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D epuis I’adoption d’un amendement dans le cadre du projet de loi pour 
le financement de la Securite sociale (PLFSS) 201 7 [1 ] autorisant, 
a titre experimental et durant trois ans, les pharmaciens a vacciner 
les adultes contre la grippe, pas une journee ne se passe sans qu’un patient 
ne nous demande si cette experimentation est deja lancee. 

L’Hexagone occupe la premiere place... en terme de mefiance envers les 
vaccins : 41 % des Frangais affirment que ces derniers ne sont pas surs 
selon une enquete realisee dans 67 pays et dont les resultats ont ete publies 
recemment dans la revue EbioMedicine [2]. Et pourtant, ils sont prets a se 
faire vacciner a I’officine ! Comment interpreter un tel paradoxe ? C’est tout 
simplement I’expression de la relation de confiance etablie entre le patient 
et son pharmacien. 

Cette experimentation est une belle occasion d’exercer notre competence 
et, en prime, de le faire savoir a moindre frais. Nous avons largement le temps 
de nous former et de nous organiser pour rendre ce nouveau service dans 
les meilleures conditions lors de la prochaine campagne de vaccination. 
Seulement 48 % des assures a risque se sont fait vacciner contre la grippe en 
201 5-201 6, soit un recul de plus de 1 4 points depuis 2009 alors que I’objectif 
fixe par les autorites de sante est de 75 %. 

Le projet vise a augmenter la couverture vaccinale et non pas a concurrencer 
I’activite des medecins et des infirmiers. Mais ces derniers seront sans doute 
attentifs aux conditions de I’experimentation pharmaceutique (population- 
cible, remuneration...). 

Vacciner les patients contre la grippe, c’est egalement avoir I’opportunite 
d’obtenir une remuneration en temps reel du service rendu, quand les 
entretiens pharmaceutiques peinent a s’installer dans I’activite courante du 
fait de modalites completement decalees par rapport au fonctionnement 
de I’officine puisqu’ils necessitent des connexions au site Ameli, des prises 
de rendez-vous, etc. 

L’attente des patients est forte. Saisissons-la. » 


[1 ] Assemblee nationale. PLFSS 2017 (N° 4072). Amendement N° AS255. 1 4 octobre 2016. 
www.assemblee-nationale.fr/14/amendements/4072/CION-SOC/AS255.asp 
Declaration de liens d’interets [2] Larson HJ, de Figueiredo A, Xiahong Zet al. The State of Vaccine Confidence 201 6: 

L’auteur declare ne pas avoir Global insights through a 67-country survey. EbioMedicine. DOI: 10.1016/j. 

de liens d’interets. ebiom.201 6.08.042 
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Entretien avec Patrick Errard 

La mutation du systeme de sante 
ne doit pas laisser les pharmaciens 
au bord de la route 

Alors que le Leem - qui represente les entreprises du medicament - vient 
de publier la nouvelle edition de son Observatoire societal du medicament, 
Patrick Errard, son president, nous livre sa vision du milieu pharmaceutique 
actuel, ses attentes et ses souhaits pour le secteur officinal. 


Actualites pharmaceutiques : 
Quels enseignements tirez- 
vous de I’Observatoire socie- 
tal du medicament que vous 
avez publie recemment ? 
Patrick Errard : Je dirais qu’on 
observe une certaine stability 
de la confiance sur le medica- 
ment en general [1], Si I’intensite 
de cette derniere est en legere 
baisse, elle ne diminue pas plus 
que tous les autres indicateurs 
de confiance environnementaux 
tels que ceux qui concernent 
les medias ou la politique, ce 
qui indique que cette tendance 
serait plutot due au climat gene- 
ral de contestation auquel nous 
sommes confrontes actuelle- 
ment en France. 

La confiance vis-a-vis des pro- 
fessionnels de sante reste tres 
importante puisqu’elie s’eleve 
a plus de 85 % pour la plupart 
d’entre eux, malgre, la encore, 
une legere erosion, mais plus 
contextuelle. 

La confiance vis-a-vis des 
entreprises du medicament 
s’etablit a 55 %, avec une 
baisse de 6 %. Selon moi, ce 
recul est en partie lie a la dif- 
fusion mediatique de certains 
sujets “sensibles”, tels que les 
affaires impliquant la Depakine® 
ou le Mediator®. Cependant, 
lorsque les Frangais sont inter- 
roges sur les causes de cette 
defiance, 66 % d’entre eux sont 
incapables de citer une seule 
raison, ce qui nourrit la these 
d’une crise de confiance assez 
contextuelle et limite I’impact 


des affaires qui alimentent les 
medias puisque les personnes 
questionnees ne les rapportent 
pas spontanement. 

Dans certains domaines, 
comme celui des vaccins, le 
recul est plus marque alors que 
dans le meme temps, on assiste 
a un certain plebiscite en faveur 
des medecines dites naturelles, 
ce qui finalement est assez 
contrasts par rapport a I’inno- 
vation requise pour la prise en 
charge des maladies graves. 
Tout cela nous amene a 
nous interroger sur la reputa- 
tion du secteur, la necessaire 
transparence et I’image que 
nous renvoyons aupres de la 
population. 

AP : Comment interpretez- 
vous cette defiance crois- 
sante vis-a-vis des vaccins et 
de quelle fagon y remedier ? 

PE : II est vrai que le taux de 
confiance vis-a-vis des vaccins 
est au plus bas, en particulier 
chez les 25-34 ans. Trois fac- 
teurs semblent pouvoir expli- 
quer cette situation. 

Tout d’abord, je pense evi- 
demment a la polemique 
assez ancienne sur I’innocuite 
des vaccins, en particulier 
du fait des adjuvants, a base 
d’aluminium ou autres susbs- 
tances, qu’ils contiennent, 
pour lesquels les elements de 
preuve restent extremement 
contrastes dans la mesure 
ou la majeure partie des 
etudes n’ont pas demontre 


d’effets deleteres. 

Pourtant, force 
est de constater 
que le doute est 
entretenu par les 
opposants aux 
vaccins et, dans 
ce contexte, il est 
comprehensible 
que les citoyens ne souhaitent 
pas prendre de risque en se fai- 
sant vacciner alors meme qu’ils 
ne sont pas malades. 

Ensuite, je regrette que nous 
n’ayons pas, en France, clarifie 
la politique vaccinale, y compris 
concernant la vaccination anti- 
grippale. Les Frangais doivent 
comprendre que I’interet de 
la vaccination est collectif, et 
non pas uniquement individuel. 
Par exemple, nous savons bien 
qu’en terme de sante publique, 
la vaccination antigrippale n’est 
efficace qu’en cas de vaccina- 
tion de masse. Je pense que 
des efforts d’explication sont 
necessaires. 

Enfin, je considere que les sou- 
cis d’approvisionnement que 
nous avons connus ont accen- 
tue cette defiance. II va nous 
falloir amplifier la communica- 
tion a propos de I’interet de la 
vaccination pour eviter le retour 
de maladies qui avaient, depuis 
un moment pourtant, disparu de 
nos pays. 

AP : La confiance des Frangais 
tient au mode de distribution 
exclusif du medicament dans 
notre pays via les officines. 



Pourtant, les contrefagons se 
multiplient. Quelle est I’ampleur 
du phenomene ? 

PE : Le probleme des contre- 
fagons est d’abord mondial. 
II faut savoir qu’un medicament 
sur dix dans le monde est une 
contrefagon. Par ailleurs, en 
cas d’achat sur des sites inter- 
net illegaux, un sur deux s’avere 
contrefait. 

Ces contrefagons represented 
un marche de 200 milliards de 
dollars. La lutte contre ce phe- 
nomene se heurte au fait que 
les sanctions penales sont bien 
moins lourdes que dans le cas 
des autres trafics. 

Toutefois, dans les pays deve- 
loppes comme la France, les 
medicaments contrefaits repre- 
sented moins de 1 % du mar- 
che, essentiellement grace a la 
mise en place de mesures telles 
que les saisies par les douanes 
qui permettent d’empecher 
ces produits de rentrer sur le 
territoire. 

En 2015, 2,6 millions de saisies 
ont ete operees contre 1 ,3 mil- 
lion I’annee precedente, ce qui 
montre bien que nous sommes 
confrontes a une nette augmen- 
tation du trafic. 
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AP : Quelles sont vos propo- 
sitions pour lutter contre ces 
medicaments contrefaits ? 

PE : Les elements dont nous 
disposons deja tels que 
I’authentification du caractere 
original du produit, des mar- 
queurs chimiques, des holo- 
grammes sur les boTtes, des 
disposltifs d’inviolabilite avec 
des emballages scelles, etc., 
sont efficaces et doivent etre 
encourages. 

Le deployment du Datamatrix, 
outil de tragabilite obligatoire 
en France, et de la serialisation, 
qui est une mesure europeenne, 
permettra de tracer chaque 
boTte de sa production jusqu’a 
sa delivrance, partout en 
Europe. Nous, industriels, avons 
signe des contrats-cadres avec 
I 'Office central de lutte contre 
les atteintes a I’environnement 
et a la sante publique (Oclaesp), 
le service des douanes implique 
dans la lutte contre les contre- 
fagons medicamenteuses afin 
d’accroTtre son efficacite, ce 
qui explique aussi (’augmenta- 
tion des saisies. 

AP : Les officinaux font face 
a des ruptures d’approvi- 
sionnement de plus en plus 
frequentes. Comment expli- 
quez-vous ce phenomene ? 
PE : II convient de distinguer les 
ruptures d’approvisionnement 
des ruptures de stock. Ces der- 
nieres sont generalement liees 
a une problematique de fabri- 
cation au niveau du site de pro- 
duction qui impose I’arret d’une 
chaTne, a un defaut de produc- 
tion par rapport a la demande 
ou a un probleme de confor- 
mity de production qui retarde 
la liberation des lots. Les rup- 
tures de stock sont relativement 
rares, moins de 20 % de la tota- 
lity. L’exploitant est tenu d’en 
avertir I’Agence nationale de 
security du medicament et des 
produits de sante (ANSM) et 
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(’information est transmise aux 
officinaux par I’intermediaire 
du DP ruptures. II est souvent 
possible d’y remedier via des 
importations. 

Les ruptures d’approvisionne- 
ment viennent principalement 
d’un probleme de repartition 
des unites produites sur le sol 
frangais mais aussi entre la 
France et I’etranger. Entre le 
depositaire et le malade, plu- 
sieurs intermediaires, comme 
le grossiste et I’officinal, sont 
impliques. Une part importante 
des ruptures est liee a la repar- 
tition. En effet, certains gros- 
sistes achetent des produits 
qu’ils ne distribuent pas en 
France mais exportent. La loi 
les y autorise, mais il est diffi- 
cile pour les industriels de pre- 
voir les quantites necessaires, 
ce qui les empeche d’avoir 
une bonne visibility sur les 
flux. Cependant, nous dispo- 
sons de systemes d’appro- 
visionnement d’urgence qui 
permettent, dans la grande 
majority des cas, de fournir 
le produit en moins de 12 a 
24 heures a un malade. Nous 
travaillons avec les grossistes 
repartiteurs pour essayer 
d’ameliorer encore la situation. 

AP : Les biosimilaires sont 
actuellement en plein deve- 
loppement. Quelle sera leur 
place a I’avenir ? 

PE : Nous avons toujours ete 
favorables au developpement 
des biosimilaires a I’expiration 
du brevet des biotherapies, 
mais dans le respect de la cir- 
culate de I’ANSM en cas de 
primoprescription [2]. Les textes 
prevoient qu’il n’y ait pas de 
substitution du pharmacien 
au comptoir sans controle et 
precautions, mais une inter- 
changeability, a savoir que les 
changements sont possibles 
des lors que les produits sont 
equivalents et le suivi assure. 


AP : Les industriels sont enga- 
ges de longue date dans la lutte 
contre la iatrogenie. Quels sont 
les moyens mis en oeuvre ? 

PE : Depuis deux ans, nous 
avons lance une large cam- 
pagne de lutte contre la iatro- 
genic et sommes desormais 
arrives a un stade devalua- 
tion qualitative. Celle-ci montre 
un fort interet des seniors qui 
trouvent le dispositif utile pour 
65 % d ’entre eux ; 62 % disent 
conserver le guide mis a dis- 
position a leur domicile [3]. 
Les medecins ont d’ailleurs ete 
tres impliques dans la promo- 
tion du dispositif. 

Au niveau quantitatif, nous 
constatons une diminution de 
la consommation globale des 
quantites de medicaments 
delivres aux patients de plus 
65 ans, ce qui limite les asso- 
ciations potentiellement dan- 
gereuses, permettant ainsi une 
amelioration de la quality de la 
prescription. Cela represente 
des economies de I’ordre de 
74 millions d’euros. 

AP : En quoi les officinaux 
peuvent-ils relayer ces mes- 
sages ? 

PE : Nous comptons sur les 
pharmaciens pour poursuivre 
la diffusion de (’information 
aux seniors grace a leur exper- 
tise, pour securiser la prescrip- 
tion, notamment en verifiant le 
risque d’interactions medica- 
menteuses, et pour renforcer le 
conseil pharmaceutique avec les 
medicaments sans ordonnance. 
Nous souhaitons egalement pro- 
mouvoir les collaborations entre 
pharmaciens et medecins en 
favorisant les experimentations 
et les initiatives regionales. 

AP : Quels partenariats sou- 
haitez-vous nouer avec les 
pharmaciens d’officine ? 

PE : Je considere que les phar- 
maciens sont des acteurs cles 


dans la reforme, necessaire, de 
notre systeme de soins. Nous 
devons ameliorer ce dernier 
pour le rendre plus econome et 
I’ interdisciplinarity permet de 
proposer des reformes struc- 
turelles indispensables. II me 
semble fondamental de soute- 
nir les pharmaciens dans le bon 
usage, les bonnes pratiques de 
dispensation et la quality des 
soins. Je crois profondement 
a leur implication dans la ges- 
tion du petit risque. Elle permet- 
tra de desengorger les urgences 
ou les consultations chez les 
medecins generalistes, et d’evi- 
ter une surmedicalisation. 

II est clair que la mutation du 
systeme de sante ne doit pas 
laisser les pharmaciens au bord 
de la route. II nous paraTt inde- 
niable de valoriser I’acte offi- 
cinal en dehors du paiement 
a la boTte, y compris pour les 
produits hors prescription. 
Pourtant, je pense que la remu- 
neration ne doit pas totalement 
etre deconnectee de la boTte, 
mais plutot panachee avec un 
acte de dispensation afin de ne 
pas destabiliser le systeme trap 
brutalement. I 

Propos recueillis par 
Sebastien FAURE 

sebastien. faure@urirv-angers. fr 
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Les bonnes pratiques de dispensation enfin disponibles 



I nvitee de la 29 e Journee de 
I’Ordre, le 21 novembre 201 6, a 
la Maison de la Chimie, a Paris, 
la ministre des Affaires sociales 
et de la Sante avait annonce la 
prochaine signature de I’arrete 
relatif aux bonnes pratiques de 
dispensation du medicament. 
Prevu depuis 2007, ce texte etait 
toujours en souffrance malgre 
nombre d’interventions de I’Ordre 
national des pharmaciens (ONP) 
aupres du Conseil d’Etat, du 


Premier ministre et du ministere 
de la Sante. C’est chose faite. 
Paru fin novembre 1 , cet arrete 
permet « de securiser chaque 
etape de I’acte de dispensation : 
de I’ analyse pharmaceutique 
d’une ordonnance a la redac- 
tion d'une opinion lorsqu’un 
probleme est identifie pouvant 
mettre en jeu la securite ou I’effi- 
cacite d’un medicament ». 

La ministre avait egalement pro- 
fits de la Journee de I’Ordre 


pour renouveler I’expression de 
son soutien aux pharmaciens. 
Rappelant que depuis 2012, 
I’Ordre est un interlocuteur pri- 
vilege, elle avait repondu a sa 
presidente Isabelle Adenot, qui 
soulignait le besoin de renforcer 
I’attractivite du metier. Le deve- 
loppement des missions est 
un bon moyen pour ce faire, 
de meme que leur diversifica- 
tion et le renforcement du role 
d’accompagnement des patients 
par I’ officinal. 

Quant a la confiance du public, 
avait-elle precise, si elle est 
acquise au pharmacien, elle est 
« plus ambigue » quand il s’agit 
des medicaments. Le ministere 
a repondu aux questionnements 
en mettant a la disposition des 
Frangais « une information fiable, 
actualisee et independante avec 
la base de donnees nationale 
sur les medicaments » 2 dont 


le succes ne se dement pas : 
« le nombre de consultations sur 
cette base a plus que double ces 
six derniers mois, avec plus de 
900 000 visites sur le seul mois 
d’octobre ». C’est dans le meme 
souci de confiance, avait rap- 
pele Marisol Touraine, qu’il s’est 
oppose a la vente des medica- 
ments dans les grandes sur- 
faces, « car rien ne doit fragiliser 
I’ expertise de proximite » des 
pharmaciens d’officine. I 
Alain NOEL 

Notes 

1 Arrete du 28 novembre 201 6 relatif 
aux bonnes pratiques de dispensation 
des medicaments dans les pharmacies 
d’officine, les pharmacies mutualistes 
et les pharmacies de secours minieres, 
mentionnees a I’article L. 51 21 -5 du 
Code de la sante publique. Journal 
Officiel de la Republique frangaise du 
1 er decembre 2016 

2 http://base-donnees-publique. 
medicaments.gouv.fr/ 


L'appli du mois 

Medi'rappel, favoriser Ibbservance therapeutique 


Prix du Cespharm 2016 

Le Prix du Cespharm valorise lengage- 
ment et I’implication d'un jeune phar- 
macien en faveur de la prevention, 
leducation sanitaire ou leducation 
therapeutique des patients. II a ete 
decerne, a I'occasion de la Journee de 
I'Ordre le 21 novembre dernier, a Marie 
Antignac, pharmacien des hopitaux a 
I'hopital Saint-Antoine, a Paris. 

La laureate a notamment a son actif 
[elaboration de programmes et [anima- 
tion de seances autour du medicament 
pour des patients sous anticoagulants 
oraux, atteints d'osteoporose ou allo- 
greffes de cellules souches hemato- 
poietiques, le developpement du Guide 
Zephir qui propose notamment des 
demonstrations filmees de manipu- 
lation de dispositifs d'inhalation, des 
activites de recherche en education 
therapeutique et la co-organisation du 
diplome deducation therapeutique du 
patient de l'Universite Paris-Sud. 

E.D. 


M edi’rappel est une appli- 
cation pour smartphone 
permettant de faciliter la prise 
des medicaments, et ainsi de 
renforcer le suivi et I’observance 
des traitements. 

Une fois les differents medica- 
ments renseignes dans I’applica- 
tion (a I’aide du code Datamatrix 
imprime sur leur boTte), avec 
leurs modalites de 
prise (posologie, 
duree de traite- 
ment, photos des 
comprimes), le 
systeme genere 
une synthese des 
differentes the- 
rapeutiques en 
cours. C’est ainsi 


que le telephone peut etre 
programme pour prevenir le 
patient de chacune de ses 
prises de medicament. 

Une fonction de rappel auto- 
matique est dediee a la 
contraception orale. Un mes- 
sage permet egalement d’in- 
former des renouvellements 
necessaires a la poursuite du 
traitement. 

II est possible de par- 
tager ou d’imprimer 
un plan de prise per- 
sonnalise en utilisant la 
fonction “suivi de traite- 
ment”, de meme que de 
contacter les differents 
professionnels de sante 
intervenant dans la prise 


en charge du patient. Enfin, 
I’application permet d’aider 
a ^organisation des voyages 
en generant automatique- 
ment la liste des medicaments 
a emporter, avec la quantite 
necessaire pour le sejour. 
Pratique, intuitive et ludique 
I’application Medi’Rappel est 
telechargeable gratuitement 
sur I’App Store et Google 
play. Elle a ete developpee 
par le laboratoire Biogaran qui 
confirme ainsi son implication 
dans la promotion de I’obser- 
vance et du bon suivi des trai- 
tements medicamenteux. I 


Sebastien FAURE 
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Usagers 

Les patients invites a evaluer les produits de sante 



L a Haute Autorite de sante 
(HAS) souhaite dorenavant 
integrer les patients et usagers, 
via les associations, au proces- 
sus devaluation des produits de 
sante en vue de leur rembourse- 
ment par I’Assurance maladie et 
de la fixation de leur prix. Au-dela 
des donnees cliniques ou en f 

CD 

vie reelle, voire medico-econo- f 

o 

miques, et de I’expertise scienti- jj 

o 

fique de professionnels, I’agence £ 
veut ainsi beneficier du « savoir 
specifique » des patients : « leur 
experience du vecu de la mala- 
die, des traitements existants ou 
du parcours de soins ». 

Une experimentation a ete lan- 
cee le 8 novembre dernier. 
Elle concerne « /’ ensemble des 
medicaments et dispositifs 


medicaux pour lesquels une 
procedure d’instruction com- 
plete est planifiee, c’est-a-dire 
les nouveaux medicaments, 
ceux deja pris en charge qui 
obtiennent une nouvelle indica- 
tion ou ceux que la HAS reeva- 
lue periodiquement, ainsi que 


les dispositifs 
medicaux ins- 
crits sous nom 
de marque ». 
La liste des 
produits pour 
lesquels la 
contribution des 
patients et usa- 
gers est atten- 
due est mise a 
jour de fagon 
hebdomadaire 
sur le site de I’agence 1 . Les asso- 
ciations disposent alors de 30 
jours pour completer et renvoyer 
par mail le questionnaire-type mis 
a leur disposition. Ces elements, 
relatant des faits, des informations 
et des resumes d’experiences, 
seront communiques aux experts 


membres des commissions qui 
evaluent les produits de sante au 
sein de la HAS : Commission de 
la transparence (CT), Commission 
nationale devaluation des dispo- 
sitifs medicaux et des techno- 
logies de sante (CNEDiMTS) et 
Commission devaluation eco- 
nomique et de sante publique 
(CEESP). Chaque annee, ce sont 
ainsi 150 procedures d’instruction 
completes pour le medicament 
et une centaine pour le dispositif 
medical qui sont traitees. » 

Elisa DERRIEN 

Note 

1 www.has-sante.fr/portail/ 

jcms/c_2666630/fr/contribution- 

des-associations-de-patients-et- 

d-usagers-aux-evaluations-de- 

medicaments-et-dispositifs-medicaux 


Prevention 

Aider les professionnels de sante 
en situation de fragilite 



P our bien jouer aupres du 
public leur role de soutien et 
d’accompagnement, les profes- 
sionnels de sante sont presumes 
en bonne sante. Mais une etude 
de I’agence Sthetos sur les vul- 
nerability des professionnels de 
sante, parue en octobre 2016, 
indique que la moitie environ 
d’entre eux estime « etre concer- 
nes a titre personnel par le burn- 
out, paries addictions (14 %) ou 
encore par un comportement 
suicidaire »\ Plus des trois quarts 
des professionnels de sante 
declarent qu’ils chercheraient de 
I 'aide s’ils se retrouvaient dans 
une situation de souffrance psy- 
chologique. Toutefois, la majo- 
rite d’entre eux identifient mal 
les associations de soutien et 
les numeros d’ecoute : 95 % 
ne connaissent aucune asso- 
ciation et 97 % aucune ligne 


telephonique dediee. 

Ce qu’ils demandent 
en priorite, ce sont 
des consultations 
et une orientation 
simple, si necessaire, 
vers des structures 
adaptees, des lieux I 
d’accueil qui leur 1 

o 

soient specifiques. | 

Afin de repondre | 
aux attentes des 
professionnels de sante en etat 
de souffrance psychologique, 
I’association Soins aux pro- 
fessionnels de sante (SPS) a, 
indique son president Eric Henry, 
« engage des actions concretes 
en matiere de reperage, d'orien- 
tation et de prise en charge ». 
Elle a notamment decide de 
lancer une plateforme d’appel 
nationale, interprofessionnelle, 
independante et tenue au secret 


medical, offrant ecoute psycho- 
logique et aide. Ce service a pour 
vocation d’informer les soignants 
des differents dispositifs et/ou 
structures dediees a leur prise 
en charge 2 . 1 
A.N. 

Notes 

1 www.asso-sps.fr/assets/pres_ 
stethos.pdf 

2 Numero vert : 0805 23 23 36. 


La vente de medicaments 
sur internet encadree 

L'arrete, tres attendu, sur les regies 
techniques applicables aux sites 
internet de commerce electro- 
niques de medicament est paru fin 
novembre 1 . « L incertitude nefaci- 
litant pas /’engagement, nul doute 
que les pharmaciens qui desirent 
se lancer dans le commerce elec- 
tronique apprecieront de savoir 
exactement comment proceder » 
a precise, a cette occasion, I'Ordre 
national des pharmaciens (ONP). 
Fonctionnalites des sites de com- 
merce electronique de medica- 
ments, presentation des produits 
en ligne et protection des donnees 
de sante, les pharmaciens tentes par 
le commerce electronique trouve- 
ront en effet des reponses a leurs 
questions. E.D. 

1 Arrete du 28 novembre 201 6 relatif 
aux regies techniques applicables aux 
sites internet de commerce electronique 
de medicaments prevues a /article 
L. 51 25-39 du Code de la sante publique. 
Journal Officiel de la Republique frangaise 
du1' r decembre2016. 
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Technologie 

Application de sante, les 101 regies a suivre 


Zoom sur I’administration 
du methotrexate 

En France, le methotrexate par voie 
orale est indique dans le traitement 
de la polyarthrite rhumatoide active 
et le psoriasis de I'adulte, et le trai- 
tement d’entretien des leucemies 
aigues lymphoblastiques, a raison 
dune prise hebdomadaire. Or, il 
est parfois pris quotidiennement. 
Cette situation avait deja conduit 
a I'ajout de mises en garde dans la 
notice et d'un avertissement sur 
les boites. La persistance de telles 
erreurs conduit I'Agence nationale 
de securite du medicament et des 
produits de sante (ANSM) a rappe- 
ler que le jour de prise doit etre men- 
tionne sur I'ordonnance par le pres- 
cripteur 1 . Les pharmaciensd'officine 
sont invites a s’assurer que le patient 
a compris les modalites d'adminis- 
tration et a indiquer le jour de prise 
sur la boite et le feuillet qui lui est 
destine et ce, a chaque delivrance. 

E.D. 

1 ANSM. Methotrexate par voie orale = 
une seule prise par semaine : attention aux 
erreurs. www.ansm.sante.fr 


Mieux vivre avec une BPCO 

Grace a I'arret du tabac et a une 
prise en charge globale (traitement, 
rehabilitation respiratoire), il est 
possible de ralentir revolution de la 
broncho-pneumopath ie chronique 
obstructive (BPCO). II est egale- 
ment primordial que le patient soit 
acteur de sa prise en charge. II doit 
bien connaitre sa maladie et main- 
tenir une activite physique adaptee. 
Autant d'informations et de conseils 
qu'il peut retrouver sur le site lance 
par le laboratoire Boehringer Ingel- 
heim France, le groupe de travail 
de la Societe de pneumologie de 
langue franqaise (SPLF) Alveole et la 
Fondation du Souffle : www.vivreun- 
nouveausouffle.fr. 

En France, entre 1,8 et 3 millions de 
personnes souffriraient de BPCO 
et 16 000 deces par an lui seraient 
attribues. Dans plus de 80 % des 
cas, le tabagisme est le principal 
responsable. 

E.D. 


C es dernieres annees ont 
vu fleurir les applications 
sante - pres de 50 000 seraient 
actuellement disponibles - et 
le succes est au rendez-vous 
puisque 43 % des Frangais en 
seraient adeptes. Ces “applis” 
sont autant destinees a la pre- 
vention qu’au suivi du patient 
et leurs objectifs sont multi- 
ples : donner des conseils 
individualises, compter les 
pas, recueillir des donnees 
telles que la tension arterielle 
ou le poids, analyser la qua- 
lity du sommeil, etc. Mais 
comment savoir si elles sont 
fiables, si les donnees per- 
sonnels sont securisees et 
de quelle fagon ces dernieres 
sont reutilisees ? 

Prevention 


L es conclusions du Comite 
d’orientation de la concer- 
tation citoyenne sur la vac- 
cination ont ete rendues 
publiques le 30 novembre der- 
nier 1 . Cette concertation avait 
ete lancee en janvier 2016 par 
la ministre des Affaires sociales 
et de la Sante pour repondre au 
climat de defiance grandissant, 
en France, vis-a-vis des vaccins. 
Le rapport synthetise les don- 
nees collectees tout au long de 
I’annee, issues d’enquetes, de 
debats menes par deux jurys 
(citoyens et professionnels de 
sante) et des opinions recueillies 
via internet. C’est sur cette base 
que la ministre de la Sante pre- 
sentera une serie de mesures. 
Apres avoir fait un etat des lieux 
du climat actuel - disaffection 
vis-a-vis des vaccins, diffusion 
de messages inquietants, risque 


Des questions auxquelles la 
Haute Autorite de sante (HAS) 
souhaite obtenir des reponses. 
C’est la raison pour laquelle elle 
a publie un referentiel de bonnes 
pratiques concernant les appli- 
cations ayant un effet potentiel 
sur la sante sans etre des dispo- 
sitifs medicaux [1]. Destine aux 
developpeurs et aux evalua- 
teurs d’applications, il s’appuie 
sur 101 regies. Une application 
doit en priorite delivrer des infor- 
mations de sante fiables et de 
qualite, etre techniquement per- 
formante, garantir la confiden- 
tiality et la securite des donnees 
personnels, etre ergonomique 
et simple d’utilisation. Le niveau 
d’exigence dependra de I’usage 
(de I’information a I’analyse des 


sanitaire -, le comite rappelle la 
necessity de relancer la politique 
de sante publique en la matiere, 
ce qui implique la mobilisation 
des pouvoirs publics, des pro- 
fessionnels de sante mais aussi 
des associations de patients. 
Pour lever les inquietudes, il 
recommande tout d’abord une 
totale transparence et la diffu- 
sion independante d’informations 
validees. L’effort d’education 
doit etre realise des I’ecole, puis 
relaye par des campagnes de 
communication a grande echelle. 
Former les professionnels de 
sante, faciliter la pratique de 
I’acte vaccinal, permettre le suivi 
de la vaccination a travers un 
carnet electronique, ameliorer la 
mise a disposition des vaccins et 
le developpement de I’effort de 
recherche font partie des autres 
orientations enoncees. 



donnees) de I’application et du 
public cible (du grand public au 
personnel de sante). En fonction 
de ces criteres, chaque bonne 
pratique sera alors obligatoire, 
recommandee ou conseillee. ► 
E.D. 

Reference 

[1] Haute Autorite de sante (HAS). 
Referentiel de bonnes pratiques 
sur les applications et les objets 
connectes en sante (mobile Health 
ou mHealth). Octobre 2016. 


La levee de I’obligation vacci- 
nale n’interviendra qu’une fois la 
confiance restauree. Le comite 
recommande meme son elargis- 
sement temporaire, assorti d’une 
clause d’exemption pouvant etre 
invoquee par les parents ne sou- 
haitant pas faire vacciner leur 
enfant. Le calendrier vaccinal 
gagnerait a etre simplifie. 

Enfin, les experts affirment, que 
I’analyse des etudes disponibles 
ne permet pas d’etablir un lien 
entre I’administration de vaccins 
contenant des adjuvants alumi- 
niques et des maladies auto- 
immunes ou inflammatoires. ► 
E.D. 


Note 

1 http://concertation-vaccination. 
fr/wp-content/uploads/201 6/04/ 
Rapport-de-la-concertation- 
citoyenne-sur-la-vaccination.pdf 


Bilan de la "concertation citoyenne" 
sur la vaccination, en attendant les mesures 
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L'anglais medical 
indispensable 

Pascaline Faure 
Med-Line, 2016, 200 pages 



L’anglais medical est aujourd’hui indis- 
pensable dans bien des domaines, 
dont celui de la sante. Les profession- 
nels de sante sont, en effet, de plus 
en plus souvent amenes a lire des 
articles en anglais ou a faire, dans le 
cadre de leurs travaux, des recherches 
bibliographiques. 

MaTtriser les rudiments de la langue 
de Shakespeare est egalement primor- 
dial pour prendre en charge un patient 
anglophone, par exemple au comptoir 
de I’officine au cceur des grandes villes 
ou pres des sites touristiques. 
L'anglais medical indispensable est 
un guide de poche qui rassemble les 
termes indispensables, les expres- 
sions courantes et les phrases cles 
permettant de faire face a toutes ces 
situations. 

Pour ameliorer la prononciation, il 
propose egalement une transcription 
phonetique. 

Nutrition preventive 
et therapeutique 

Jean-Michel Lecerf, 

Jean-Louis Schlienger 
Elsevier Masson, 2016, 352 pages 



Cet ouvrage est divise en deux parties : 
I’une porte sur la nutrition preventive, 
I’autre sur la nutrition therapeutique. 
La premiere rappelle les constituants 


des aliments, leurs effets sur la sante 
et fait un bref rappel sur les conta- 
minants. Quelques modes (qui se 
demodent) alimentaires sont presen- 
tees et finement critiquees. Le gros 
du chapitre concerne la prevention 
de pathologies. La notion d’equi- 
libre alimentaire est clairement et 
utilement definie. Enfin, les besoins 
particuliers sont evoques : femme 
enceinte, personnes agees, sportifs, 
etc. Les auteurs rappellent que I’omni- 
vorisme est une necessite. 

La seconde partie aborde I’assis- 
tance nutritionnelle, les troubles 
du comportement alimentaire, les 
regimes restrictifs, ceux d’exclu- 
sion, de contort, d’epargne et la mise 
au repos. L’approche nutritionnelle 
en pathologie generate, avec ses 
regimes de support, est amplement 
abordee. Elle demontre I’omnipre- 
sence du conseil nutritionnel dans 
un grand nombre de pathologies, et 
le precise pour la pratique. 

Ce livre s’adresse a tous les pro- 
fessionnels de sante concernes par 
I’equilibre alimentaire et I’adaptation 
nutritionnelle. 

Les maladies dites 
"imaginaires” 

Enquete sur les douleurs 
et symptomes inexpliques 

Alain Autret 

Albin Michel, 2016, 220 pages 

| 

OAUWMJTRET 


LES MALADIES 
dites 

“IMAGINAIRES” 



Les maladies dites “imaginaires” sont 
ces affections qui se manifestent par 
des symptomes bien reels mais que la 
medecine n’arrive pas a rattacher une 
lesion ou a une maladie au sens clas- 
sique du terme. Elies sont multiples - 
de I’hysterie du passe aux douleurs 
chroniques sans cause determinee - 
et touchent toutes les classes d’age et 
milieux sociaux. 


Si tous les examens medicaux 
echouent a les caracteriser, I’imagerie 
cerebrale et les techniques de neuro- 
sciences mettent pourtant en evidence 
un mode de fonctionnement particu- 
lier du cerveau, deviant et trompeur 
mais bien reel. 

Formant le plus gros contingent des 
consultations, ces maladies sont mal 
considerees par les medecins et trai- 
tees par differentes specialites medi- 
cates, ce qui explique les prises en 
charge insuffisantes dont beneficient 
les patients. 

Pharmacie galenique : 
bonnes pratiques 
de fabrication 
des medicaments 
10 e edition 

Alain Le Hir, Jean-Claude 
Chaumeil, Denis Brossard, 
Christine Charrueau, 

Sylvie Crauste-Manciet 
Elsevier Masson, 2016, 456 pages 



La pharmacie galenique est non seu- 
lement I’art de preparer, conserver et 
presenter les nouveaux medicaments, 
mais aussi une science appliquee a 
predominances tantot technologiques 
(pharmacotechnie), tantot biologiques 
(biodisponibilite). 

Cette 10 B edition a ete actualisee et 
enrichie en fonction des evolutions 
scientifiques, technologiques et des 
apports recents des principaux refe- 
rentiels de I’enseignement de la phar- 
macie galenique, a savoir : le Guide 
des bonnes pratiques de fabrication 
des medicaments de 2014, le Guide 
des bonnes pratiques de preparation 
de 2007, la Pharmacopee europeenne 
(8 B edition) et la Pharmacopee fran- 
gaise (11® edition revisee notamment 
pour le Formulaire national). 


agenda 

6 e Journee nationale 
des unions regionales 
des professionnels de sante 
(URPS) pharmaciens 
19janvier 2017, Lille 
La confiance vis-a-vis des medica- 
ments et la securisation des parcours 
de soins. 

Rens. : www.rcfr.eu 

Les Thermalies 
Du 1 9 au 22 janvier 201 7, Paris 
Du 3 au 5 fevrier 2017, Lyon 
Salon de I’eau et du bien-etre. 

Rens. : www.thermalies.com 

SportMed 2017 
28 janvier 2017, Marseille 
Le sport sur ordonnance, la therapie 
par le sport. 

Rens. : www.sportmed.fr 

Rencontres de I'officine 
Du 4 au 6 mars 2017, Paris 
Rens. : www.rencontresdelofficine.org 

9 e edition de Colondays 
Du 7 au 14 mars 2017, France 
Operation de prevention et 
de depistage du cancer du colon. 
Rens : www.colon-days.fr 

Pharmagora Plus 
11 et 12 mars 201 7, Paris 
Salon des pharmaciens d’officine 
frangais. 

Rens. : www.pharmagoraplus.com 

Dietecom - 

Les Journees de nutrition 
pratique 

23 et 24 mars 201 7, Paris 

Rens. : www.dietecom.com 

Paris Healthcare Week 
Du 16 au 18 mai 2017, Paris 

Rens. : http://www.saloninfirmier.fr 
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actualites 

produits 


Medicaments 

Nouveaux medicaments 

Resitune® 

Com prime gastro- 
resistant d'aspirine 
faiblement dose 

Resitune®, acide acetylsalicylique, est 
un nouveau comprime gastro-resistant 
indique en prevention secondaire des 
maladies cardiovasculaires. Sa libe- 
ration differee permet son integration 
dans : la prevention secondaire de I’in- 
farctus du myocarde, des accidents 
ischemiques transitoires, des accidents 
vasculaires cerebraux (AVC) ; la preven- 
tion de la morbidity cardiovasculaire 
chez les patients atteints d’angor stable 
en dehors d’une phase aigue, de I’oc- 
clusion du greffon apres un pontage 
aorto-coronarien ou pontage infra- 
inguinal ; en cas d’angioplastie coro- 
naire en dehors d’une phase aigue. 

Cet anti-agregant plaquettaire dispose 
d’un enrobage ne se dissolvant pas 
dans I’estomac mais a pH alcalin dans 
la partie proximale de I’intestin, preve- 
nant les irritations. Sa forme galenique 
garantit I’ingestion de la totalite de la 
dose prescrite. Ce comprime dispose 
d’une presentation en forme de coeur 
qui facilite son indentification par le 
patient et ainsi ameliore I’observance. 
Resitune® est disponible sous deux 
dosages, 75 et 100 mg, represents 
par des comprimes de couleur diffe- 
rente (rose et blanche). Sa posologie 
varie de 75 a 300 mg en une prise 
quotidienne. 

Laboratoire : Pfizer. 

Non liste. 

Presentations : 

• Resitune* 75 mg, flacon 

de 30 comprimes gastro-resistants, 
AMM 34009 300139 53; 

• Resitune* 75 mg, flacon 

de 90 comprimes gastro-resistants, 
AMM 34009 300139 84; 

• Resitune* 100 mg, flacon 

de 30 comprimes gastro-resistants, 
AMM 34009 300140 35; 

• Resitune* 100 mg, flacon 

de 90 comprimes gastro-resistants, 
AMM 34009 300140 66. 


Fluenz Tetra® 

Premier vaccin grippal 
tetravalent pediatrique 
en suspension pour 
pulverisation nasale 
Fluenz Tetra® est un vaccin vivant atte- 
nue indique dans la prevention de la 
grippe chez les enfants et adolescents 
(24 mois a 1 8 ans), population chez qui 
la vaccination grippale est recomman- 
dee en cas de maladies sous-jacentes 
favorisant la survenue de complications 
graves de la grippe. II s’agit du premier 
vaccin nasal compose de quatre souches 
de virus grippal : deux de type A (HI N1 
et H3N2) et deux de type B (Yamagata 
et Victoria). A administration nasale, ce 
vaccin induit une immunite locale au 
niveau de la muqueuse de I’arbre res- 
piratoire superieur, via la production 
d’immunoglobulines A (IgA) secretaires. 
Cette immunite imite done celle induite 
par I’infection naturelle. 

La suspension doit etre administree a la 
dose de 0,2 mL (0,1 mL dans chaque 
narine), une seconde dose devant etre 
prevue quatre semaines apres chez 
les enfants n’ayant pas ete auparavant 
vaccines contre la grippe saisonniere. 
Fluenz Tetra® n’est actuellement pas 
rembourse, mais soumis a une pres- 
cription medicale. La Commission de 
la transparence a donne un avis favo- 
rable a son inscription sur la liste des 
specialites remboursables en propo- 
sant une prise en charge a hauteur de 
65 % par I’Assurance maladie. 
Laboratoire : AstraZeneca. 

Soumis a prescription medicale - 
non remboursable. 

Presentation : Fluenz Tetra*, 
boite d'un applicateur nasal a 
usage unique contenant 0,2 mL de 
suspension, ACL 34009 300 111 71. 
Service medical rendu (SMR) : 
important. 

Amelioration du service medical 
rendu (ASMR) : inexistant - V. 


Informations 

Ibupradoll® 

Gamme conseil a base 
d’ibuprofene 

Une nouvelle gamme conseil d’anti- 
infiammatoires non steroldiens (AINS) 
a base d’ibuprofene est commerciali- 
see par le laboratoire Sanofi-Aventis. 
Elle integre quatre references dosees 
a 200 et 400 mg sous forme de corn- 
prime pellicule et capsule molle. 
Ibupradoll®, ibuprofene, est indique 
chez I’adulte et I’enfant dans le traite- 
ment de courte duree de la fievre et/ou 
des douleurs telles que des maux de 
tete, douleurs dentaires, courbatures 
ou regies douloureuses. Le dosage 
400 mg a egalement une indication 
dans les crises de migraine legere a 
moderee, avec ou sans aura. 

Metoject® 

Presentation en stylo 
prerempli 

L’antimetabolite Metoject® est desor- 
mais disponible en stylo prerempli 
et vient ainsi completer la forme 
seringue preremplie deja commer- 
cialisee. Tout comme cette derniere, 
les stylos sont indiques dans le trai- 
tement de la polyarthrite severe et 
active de I’adulte, mais aussi en 
seconde intention dans les formes 
polyarticulaires de I’arthrite juvenile 
idiopathique active et severe, dans 
les formes severes et invalidantes du 
psoriasis recalcitrant, ainsi que dans 
les formes severes de I’arthrite pso- 
riasique de I’adulte. 

Ces stylos, disponibles sous dix 
dosages, s’administrent par voie 
sous-cutanee a raison d’une fois 
par semaine a jour fixe. Le patient 
peut proceder a une auto-injection 
a condition d’avoir regu au prealable 
une education therapeutique appro- 
priee de la technique requise. 


Conseils/ 

medication 

familiale 

Nutergia® 

Equilibre feminin 

Ergyfemina® est une association de 
plantes et d’oligo-elements indiquee 
dans le syndrome premenstruel. Sa tor- 
mule associe : I’alchemille qui joue ie 
role d’“eponge” pour les regies abon- 
dantes ; le gattilier antalgique uti- 
lise dans les douleurs mammaires 
et regulateur du cycle ; le thym anti- 
oxydant favorisant le contort digestif ; 
le cumin et I’hysope, deux plantes anti- 
spasmodiques ; le molybdene, fixateur 
du ter ; le magnesium contre la fatigue 
et I’irritabilite ; enfin, le zinc, cofacteur 
enzymatique pour detoxifier le foie. 
Ergyfemina® peut s’utiliser, a la poso- 
logie de 1 0 a 20 mL par jour, du 1 5 e au 
25 e jour du cycle, des I’age de 1 2 ans 
jusqu’a la menopause. Ce produit est 
deconseille chez les femmes enceintes 
et allaitantes ainsi qu’en cas d’antece- 
dents personnels ou familiaux de can- 
cer du sein. 

Ergyohillus intima® se compose de cinq 
souches de ferments lactiques revivi- 
fiables represents par quatre lacto- 
bacilles agissant contre la proliferation 
urogenitale de germes et potentialisant 
I’immunite : L. acidophillus, L. gasseri, 
L. fermentum, L. rhamnosus, mais aussi 
Bifidobacterium bidfidus naturelle- 
ment present dans la flore intestinale. 
Cette association dosee a 6 milliards de 
germes revivifiables par gelule, qui permet 
de proteger la flore intime, est indiquee 
dans les candidoses vulvo-vaginales, 
les vaginoses et vaginites bacteriennes, 
et dans les infections urinaires. II est 
recommande de prendre quatre gelules 
par jour en dehors des repas pendant les 
sept premiers jours, puis deux gelules par 
jour pendant trois mois. 

Laboratoire : Nutergia. 

Non liste - non rembourse. 
Presentations : Ergyfemina*, flacon 
250 mL, ACL 3401 560188080 ; 
Ergyphillus intima*, pot 60 gelules, 
ACL 3401560165869. 


1 Nouveaux groupes generiques inscrits au Repertoire officiel | 

Princeps 

Molecule(s) ou associations de principes actifs 

Ezetrol® 10 mg, comprime 

Ezetimibe 10 mg, comprime 

Advil® 200 mg, comprime enrobe 

Ibuprofene 200 mg, Ibupradoll 200 mg, 
comprime pellicule 

Wystamm® 1 0 mg, comprime 

Rupatadine 10 mg, comprime 
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Dispositifs 

medicaux 


Mylan MyTest 8 
Gamme d'autotests 
disponibles en pharmacie 

Le laboratoire Mylan lance douze nou- 
veaux autotests simples et rapides dispo- 
nibles sans ordonnance afin d’ameliorer 
I’acces au depistage et a la prevention 
dans les situations suivantes : choleste- 
rol, detection des anticorps du tetanos, 
menopause, carence en fer, taux d’albu- 
mine, infection urinaire, allergie, maladie 
de Lyme, pathologie de I’appareil digestif, 
Helicobacter pylori, pathologie de la pros- 
tate et hypothyroidie. 

Ces dispositifs medicaux in vitro (DMDIV) 
permettent aux patients d’obtenir un pre- 
mier indicateur et de se faire depister de 
maniere plus precoce, ou encore d’assu- 
rer un meilleur suivi de leur pathologie. 

Parapharmacie 


Avene Cold Cream 8 
Pour un hiver "cocoon" 

La gamme 
Cold Cream® 
evolue. Elle est 
a la fois tres 
nourrissante, 
protectrice, apaisante et parfumee 
delicatement. Sa texture, ni collante ni 
grasse, est adaptee a toute la famille. 
La creme mains concentree presente 
une formule renforcee en agents 
hydratants et apaisants : cold cream 
nourrissante, actif sucralfate repa- 
rateur de I’epiderme, eau thermale 
d’Avene et alpha-bisabosol apaisants. 
Des microcristaux liquides empri- 
sonnent, comme des microreservoirs, 
la phase hydratante et en permettent 
une liberation progressive et durable. 
Cette creme a la texture onctueuse 
s’attaque aux signes de secheresse, 
mais aussi aux gergures. Sa formule 
resiste a I’eau. Pour un effet optimal, 
il est conseille d’envelopper ses mains 
toute la nuit dans des gants en coton 
apres I’application. 

Le stick levres soulage les levres seches 
et abimees. Sa formule est enrichie en 


cold cream nourrissante, sucralfate 
regenerates et eau thermale apaisante. 
Enfin, la creme, adaptee au visage 
et au corps, fait barriere aux agres- 
sions exterieures comme le froid et 
I’eau grace a sa forte concentration 
en cold cream, cire d’abeille protec- 
trice et eau thermale d’Avene apai- 
sante et anti-irritante. 

Laboratoire : Avene. 

Non liste - non rembourse. 
Presentations : Avene Cold Cream* 
creme mains concentree tube 50 mL, 
ACL 328277 0072815, prix de vente 
conseille 5,10 € ; Avene Cold Cream* 
stick levres, 4 g, ACL 3282770100273, 
prix de vente conseille 4,90 € ; Avene 
Cold Cream* visage et corps, tube 
40 mL, ACL 3282779002738, prix de 
vente conseille 7,1 5 €, tube 100 mL, 
ACL 3282779002721, prix de vente 
conseille 12,95 €. 




Ducray Dexyane MeD 8 
Reponse active sur 
les trois types d’eczema 

Le soin Dexyane MeD® 
est indique dans le trai- 
tement de I’eczema ato- 
pique, de contact et 
chronique des mains. £ 

Cette creme repara- 
trice apaisante agit en restaurant 
la barriere cutanee alteree, corrige 
la secheresse, apaise les deman- 
geaisons et protege la peau tout 
en limitant I’adhesion bacterienne 
(notamment S. aureus, agent res- 
ponsable des surinfections). 

Sa formule sans cortisone, sans par- 
fum et sans paraben regroupe un 
maillage polysaccharide semi-occlu- 
sif hydratant et protecteur, une asso- 
ciation de glycerine, de beurre de 
karite, de triglycerides et d’hydro- 
xydecine (fonction barriere) ainsi que 
de I’enoxolone apaisant les signes 
d’inflammation. 

Ce dispositif medical adapte des I’age 
de 3 mois s’applique, seul, sur les 
lesions legeres du visage et du corps 
une a deux fois par jour. II peut aussi 
s’associer aux traitements dermocorti- 
coides ou etre utilise en tant que relais 
protecteur. 


La gamme d’hygiene Dexyane® com- 
plete ce soin avec une creme et un 
baume emollients anti-grattage pour 
renforcer la barriere cutanee, ainsi 
qu’un gel nettoyant surgras pour net- 
toyer la peau en douceur. 

Laboratoire : Ducray. 

Non liste - non rembourse. 
Presentations : Dexyane MeD* 
creme reparatrice apaisante, tube 
30 mL, ACL 34010 600 1 47 6, prix de 
vente conseille 9,10 €, tube 100 mL, 
ACL 34010 6001479 7, prix de vente 
conseille 14,40 € ; Dexyane* creme, 
tube 200 mL, ACL 34013 6009810 
7, prixde vente conseille 14,30 €, 
flacon-pompe 400 mL, ACL 34013 
6009811 4; Dexyane* baume, tube 
200 mL, ACL 3401 3 6009808 4, 
flacon-pompe 400 mL, ACL 34013 
6009809 1, prix de vente conseille 
20,50 € ; Dexyane* gel nettoyant 
surgras flacon-pompe 400 mL, 

ACL 3401 5 2854663 1, prix de vente 
conseille 15,65 €. 



Saforelle 8 Miss 
lingettes intimes 
Gamme elargie 

Les lingettes intimes Saforelle® Miss 
nettoient efficacement et en douceur 
la zone intime de la petite fille tout 
en facilitant 
I’apprentis- 
sage de la 
proprete. 

Ces lingettes 
sont formulees aux extraits naturels de 
bardane et de guimauve, ce qui permet 
de nettoyer, d’apaiser les rougeurs et 
de laisser une peau douce et hydratee. 
Hypoallergeniques, elles sont depour- 
vues de savon, de paraben, de pheno- 
xyethanol et de colorant. 

Sans ringage, au format nomade et dis- 
cret, elles s’emploient en usage externe 
des I’age de 2 ans. II est deconseille de 
les utiliser sur une peau suintante ou 
encore lesee. 

Laboratoire : Iprad. 

Non liste - non rembourse. 
Presentation : Saforelle* Miss 
lingettes intimes, paquet 
de 25 lingettes, 

ACL 6004979. 


Serums Boots 
Laboratories 8 
Serums anti-age 

Le serum de beaute Serum 7 et le 
serum reparateur rides profondes 
__ Serum 7 Lift 

! — agissent sur le 

vieillissement 
cutane. Hypo- 
allergeniques, 
depourvus de paraben et de parfum, 
ils conviennent aux peaux sensibles. 
Ms renferment des actifs communs : 
un trio de peptides, favorisant le 
renouvellement cutane et la fermete 
tout en lissant rides et ridules, de la 
vitamine A ou pro-retinol, actif favo- 
risant aussi le renouvellement cutane 
et apportant de I’eclat mais aussi 
une homogeneite du teint, un com- 
plexe brevete de vitamine C et E, des 
extraits de ginseng et mure aux pro- 
prietes anti-oxydantes, ainsi que des 
extraits d’alfafa et de peptides de riz 
pour renforcer le renouvellement cel- 
lulaire. Le serum de beaute Serum 7 
complete sa formule avec de I’acide 
salicylique, booster d’eclat, et le serum 
reparateur rides profondes Serum 7 Lift 
renferme de I’acide hyaluronique frag- 
ments de bas poids moleculaire pour 
son activite hydratante et repulpante 
en profondeur. 

Ces produits sont dotes d’une gale- 
nique legere, ce qui permet une appli- 
cation facilitee sous les cremes de 
jour ou de nuit. Le serum de beaute 
Serum 7 s’adresse aux 25-40 ans. 
Le serum reparateur rides profondes 
Serum 7 Lift convient quant a lui plutot 
aux 40-55 ans. 

Laboratoire : Boots Laboratories. 

Non liste - non rembourse. 
Presentations : Serum de beaute 
Serum 7 , flacon 30 mL, EAN 5000 
1672 21 077, prixde vente conseille 
35,40 € ; Serum reparateur rides 
profondes Serum 7 Lift, flacon 30 mL, 
EAN 5000 1 672 21 0 84, prix de vente 
conseille 41,50 €. 
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questions de comptoir 
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* Auteur correspondant. 
Adresse e-mail : 
jeremyvono@hotmail.com 
(J. Vono). 


On vous demande, sachez repondre 


C 


ette rubrique, “questions de comptoir”, est 
congue pour vous apporter des elements de 
reponse eclairee face aux multiples questions 


que vous posent quotidiennement vos patients au 
comptoir de I’officine, dans le vaste domaine de la 
sante. 


Vaccination antigrippale 


Pouvez-vous me dire si je suis concerne par la 
vaccination antigrippale ? 

♦ La reponse du pharmacien 

Au-dela de la fievre, de la fatigue intense et 
des courbatures, la grippe saisonniere peut 
faire courir des risques de complications 
graves aux personnesfragiles tels qu’une 
infection pulmonaire bacterienne severe 
(pneumonie) et une aggravation d’une 
maladie chronique deja existante (dia- 
bete, insuffisance respiratoire, cardiaque 
ou renale, mucoviscidose. . .). Le calendrier 
vaccinal recommande done la vaccination 
antigrippale chez les personnes agees de 65 ans 
et plus, mais aussi chez les patients, y compris les 
enfants a partir de 6 mois, atteints de certaines mala- 
dies chroniques (bronchopneumopathie chronique 



obstructive [BPCO], asthme, deficit immunitaire...) 
ou d’une affection de longue duree (ALD). Cette vac- 
cination est egalement recommandee chez la femme 
enceinte quel que soit le trimestre de grossesse. 
Elle permet de proteger, grace aux anticorps 
maternels, le nourrisson a sa naissance et durant 
au moins trois mois. Les personnes 
souffrant d’obesite, I’entourage fami- 
lial des nourrissons de moins de 6 mois 
presentant des facteurs de risque de 
grippe grave et les fumeurs pour lesquels le 
risque de surinfection pulmonaire et de degrada- 
tion bronchique est accru sont egalement encoura- 
ges a se faire vacciner. 

Pour ces patients, le remboursement par la Securite 
sociale s’effectue a 100 % sur presentation du 
feuillet de prise en charge. 


Insomnies et cauchemars 

J'hesite a arreter la prise de mon propranolol car j'ai 
remarque que jefais beaucoupde cauchemars depuis 
que j’en prends. Qu'en pensez-vous ? 

♦ La reponse du pharmacien 

Le propranolol est un betabloquant liposoluble. 
Ce type de medicament traverse tres 
facilement la barriere hemato-encepha- 
lique, entraTnant une forte concentration 
au niveau du systeme nerveux central (SNC), 
ce qui explique la survenue d’insomnies et de 
cauchemars. Ces effets indesirables peuvent aussi 
etre observes avec des betabloquants hydro- 
solubles. Toutefois, le choix d’un medicament peu 
liposoluble, ne franchissant pas (ou peu) la barriere 
lipidique hemato-encephalique, peut constituer une 


solution. Le sotalol, le nadolol, I’atenolol, I’acebuto- 
lol, le betaxolol et le celiprolol comptent parmi les 
betabloquants les moins liposolubles. 

Pour arreter ces medicaments, certaines 
regies doivent etre respectees. Ainsi le 
traitement ne doit jamais etre interrompu 
brutalement, notamment en cas de 
coronaropathie, car cela risquerait d’en- 
traTner des troubles du rythme graves, un 
infarctus du myocarde ou une mort subite. 

Si un arret est envisage, avec I’accord du 
medecin, la posologie doit etre diminuee progressi- 
vement, sur une a deux semaines, en commengant en 
meme temps, si necessaire, le traitement substitutif 
propose. 
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questions de comptoir 


Jeune et prise de sang 


Faut-ii que je sois a jeun pour ma prise de sang ? 
Le medecin ne m'a rien dit a ce sujet. 

♦ La reponse du pharmacien 

Durant la digestion, le sang circulant se charge 
provisoirement de differents composes 
provenant de la degradation des aliments 
(glucides, lipides, proteines) rendant cer- 
tains dosages aleatoires. 

De plus, la presence de chylomicrons 
(globules lipidiques) donne au sang un 
aspect laiteux qui peut empecher ou perturber 
certaines analyses sanguines. Une periode de jeune 
de 1 2 heures, durant laquelle I’ingestion de tout ali- 
ment solide ou liquide est interdite, doit alors etre 
respectee. II est seulement possible de boire de 
I’eau non gazeuse. II est egalement deconseille de 
turner et de macher un chewing-gum, meme sans 
sucre. En dehors des cas ou I’objectlf est de doser le 


medicament lui-meme, il convient de ne rien changer 
a la prise des traitements habituels. 

Les examens pour lesquels le jeune est imperatif 
sont notamment le dosage de glycemie a jeun, 
d’insuline, de prolactine, du cholesterol, 
des triglycerides, des transaminases 
et de I’acide urique. Selon les labo- 
ratoires, plusieurs autres examens 
peuvent etre realises a jeun : reva- 
luation de la vitesse de sedimentation (VS), 
le dosage du calcium, du fer serique et du phos- 
phore... En revanche, le jeune est generalement 
inutile pour les differentes serologies (toxoplasmose, 
rubeole, hepatites A, B et C, virus de I’immuno- 
deficience humaine [VIH]) et les marqueurstumoraux 
(antigene prostatique specifique [APS], antigene 
carcino-embryonnaire [ACE]...). 




Toxoplasmose et grossesse 


Pouvez-vous me dire comment une femme enceinte 
non-immunisee contre la toxoplasmose peut se 
premunir contre cette maladie T 
♦ La reponse du pharmacien 

Si une femme presente une serologie nega- 
tive a la toxoplasmose, elle est exposee au 
risque de contracter cette maladie pendant 
sa grossesse. Or, celle-ci peut provoquer une 
fausse couche ou des lesions plus ou moins graves 
au niveau du cerveau de I’enfant. Les nouveau-nes 
contamines avant la naissance risquent aussi de 
developper des signes cliniques, essentiellement 
au niveau oculaire. Des tests serologiques s’impo- 
sent done tous les mois jusqu’a I’accouchement 
et des mesures d’hygiene alimentaire doivent etre 
respectees afin d’eviter une infection par le parasite 
en cause, Toxoplasma gondii. 

La toxoplasmose peut se contracter en ingerant les 
kystes presents dans des produits carnes de mam- 
miferes ou des oocystes provenant des matieres 
fecales d’un chat infecte et souillant les legumes, 
les fruits, I’eau ou les mains. Les viandes ovines, 
porcines (elevages en plein air) et les venaisons sont 
les plus a risque. II est done primordial de bien cuire 



ces produits carnes a une temperature de 67 °C a 
coeur et les vegetaux. Une congelation de la viande 
peut aussi detruire les kystes a condition 
que la temperature soit au moins infe- 
rieure a -1 2 °C a coeur, pendant trois 
jours minimum. Les crudites doivent 
etre lavees soigneusement avant d’etre 
consommees pour eliminer les oocystes. 
Le lavage des mains, apres le jardinage 
ou la manipulation des aliments, et celui 
des ustensiles de cuisine apres decoupe de viande 
permettent d’eliminer les oocystes. Si un chat est 
present au domicile d’une femme enceinte, il est 
conseille a cette derniere d’eviter de changer la litiere 
ou de porter des gants pour le faire, de se laver les 
mains apres avoir manipule le chat et d’eviter ses 
griffures. Le bac de I’animal doit etre nettoye avec de 
I’eau chaude a une temperature superieure a 70 °C. 
Les chats residant strictement en appartement et 
recevant une alimentation traitee par la chaleur 
(conserves et croquettes indemnes de parasites) ne 
sont pas concernes par cette mesure car ils ne sont 
theoriquement pas exposes au danger. 



©Fotolia.com 
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Une gastro-enterite aigue 
chez une enfant de 3 ans 


Franqoise 

COUIC-MARINIER a * 

Docteur en pharmacie 

Frangois PILLON b 

Pharmacologue 


A une enfant de 3 ans qui presente une gastro-enterite aigue, le medecin a prescrit un 
traitement symptomatique. II a egalement conseille que la petite fille reste a la maison 
duranttrois jours. 

© 201 6 Publie par Elsevier Masson SAS 

Mots des - domperidone ; gastro-enterite ; racecadotil ; rotavirus ; trimebutine 


a 5 rue Aristide-Maillol, 
87350 Panazol, France 

b 17 boulevard de Brasses, 
21000 Dijon, France 


Acute gastroenteritis in a 3-year-old child. A doctor of a 3-year-old child with acute 
gastroenteritis has prescribed a symptomatic treatment. He has also recommended that the 
girl stays at home for three days. 

© 201 6 Published by Elsevier Masson SAS 

Keywords - domperidone; gastroenteritis; racecadotril; rotavirus; trimebutine 


* Auteur correspondent. 
Adresse e-mail : 
marinier.francoise@wanadoo.fr 
(F. Couic-Marinier). 


U ne gastro-enterite corres- 
pond a une inflammation 
de la muqueuse gastrique 
et intestinaie d’origine virale, bac- 
terienne, parasitaire ou toxique. 
La diarrhee aigue en est le principal 
symptome avec un risque de des- 
hydratation severe qui en signe la 
gravite. 

Les gastro-enterites virales sont fre- 
quentes chez les enfants en periode 
hivernale ; il s’agit de la premiere 
cause d’hospitalisation chez le 
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Figure 1 Traitement symptomatique d’une gastro-enterite. 


nourrisson. La plupart sont dues aux 
rotavirus a Escherichia coli, Shigella, 
salmonelles, vibrion cholerique ou a 
des parasites (Giarda, amibes. . .). 
Habituellement benignes, elles peu- 
vent toutefois engager le pronostic 
vital. 

La rehydratation et la nutrition pre- 
coces sont les principales mesures 
therapeutiques. 

Profit de la patiente 

Julie A. est une enfant de 3 ans, 
pensant 18 kg. Elle est en bonne 
sante avec une croissance saturo- 
ponderale normale. Depuis la nuit 
derniere, elle presente les symptomes 
suivants : diarrhee aigue liquidienne 
(huit depuis 12 heures), douleurs 
abdominales, nausees, vomisse- 
ments et fievre a 38 °C. 

Le medecin, qui n’a prescrit aucun 
examen complementaire, a dia- 
gnostique une gastro-enterite 
aigue. La mere de I’enfant se pre- 
sente a I’officine avec I’ordonnance 
(figure 1). 

Recevabilite 

del'ordonnance 

L’ordonnance, qui n’est pas a 
renouveler, emane d’un pediatre. 
Datee, signee, securisee, elle est 
recevable. 


Questions prealables 
indispensables 

« Votre fille prend-elle d’autres trai- 
tements (meme en automedica- 
tion) ? » Reponse : « Non. » 

« A-t-elle un probleme recurrent de 
diarrhee ? » Reponse : « Non. » 1 

Analyse du traitement 

♦ Domperidone sirop : la dompe- 
ridone est un antagoniste periphe- 
rique de la dopamine. Son action 
antiemetique serait due a un 
ensemble d’effets peripheriques 
(motilite gastrique) et a un antago- 
nisme des recepteurs dopaminer- 
giques dans la zone de stimulation 
des chimiorecepteurs, situee hors 
de la barriere hemato-encephalique, 
dans I ’area postrema. La domperi- 
done per os augmente le tonus du 
sphincter inferieur de I’oesophage, 
ameliore la motilite antroduodenale 
et accelere la vidange gastrique. 

4- Tiorfan®: le racecadotril a une 
activite antisecretoire intestinaie pure. 
II ne modifie pas le temps de transit 
gastro-intestinal (orocaecal et colique) 
et n’entraTne ni constipation secon- 
daire ni ballonnement. Son action 
reste peripherique, sans effet sur le 
systeme nerveux central (SNC). 

4- Debridat® : la trimebutine 
est agoniste enkephalinergique. 


© 201 6 Publie par Elsevier Masson SAS 
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El le stimule la motricite intesti- 
nale en declenchant des ondes 
de phase III propagees a partir 
du complexe moteur migrant et 
en I’inhibant lors de la stimulation 
prealable. 

♦ Doliprane® sirop : le paraceta- 
mol appartient a la classe therapeu- 
tique des antalgiques antipyretiques 
non salicyles. 

♦ Adiaril® : cette solution de rehy- 
dratation orale (SRO) pour enfants 
et nourrissons contient des nutri- 
ments comme le glucose, le sac- 
charose, le gluconate de potassium, 
le citrate de sodium et le chlorure 
de sodium. 

Effets indesirables 

♦ Domperidone : troubles endo- 
criniens (gynecomastie) en cas d’uti- 
lisation au long cours, augmentation 
du taux de prolactine, crampes 
abdominales, diarrhees, urticaire, 
reactions allergiques et effets secon- 
daires extrapyramidaux tres rares. 

♦ Tiorfan® : somnolence, allergies, 
constipation. 

♦ Debridat® : allergies (urticaires. . .). 

♦ Doliprane® sirop : eruption, rou- 
geur cutanee, atteinte hepatique. 

Signes d'alerte 

La mere de I’enfant devra a nou- 
veau consulter son medecin trai- 
tant si elle identifie les symptomes 
d’une deshydratation : pli cutane, 
cernes et hypovolemie en cas de 
deshydratation extracellulaire ; soif 
et secheresse des muqueuses en 
cas de deshydratation intracellu- 
laire. Les signes de deshydratation 
aigue constituent une situation 
d’urgence majeure qui peut etre 
aggravee par le terrain (nourrisson 
age de moins de 3 mois, pathologie 
associee...) ou un contexte socio- 
culturel defavorise. 

Une perte de poids superieure a 
5 % est un signe de deshydra- 
tation devant amener a consulter 
immediatement. Les autres signes 
de gravite imposant une consul- 
tation sont : une acceleration de 


la frequence cardiaque, des pouls 
peripheriques mal pergus, des 
marbrures (extremites froides), une 
reduction de la diurese, des troubles 
de la conscience... 

Suivi dutraitement 

♦ Efficacite : disparition des 
signes digestifs (nausees, vomis- 
sements, diarrhees) ; absence de 
signes de deshydratation (bouche 
seche, pli cutane) ; reprise de I’ali- 
mentation et de perte de poids. 

-f Tolerance : absence d’aller- 
gie et de signes de syndrome 
extrapyramidaux. 

Medicaments 
d'automedication 
a proscrire 

Lors d’une phase aigue de diarrhee, 
il faut eviter toute prise de medica- 
ments autres que ceux prescrits, 
notamment quand le patient est un 
jeune enfant. 

Chronobiologie 
dutraitement 
(saufindication 
medicale contraire) 

♦ Domperidone sirop : une 

pipette poids de 18 kg trois fois 
par jour si necessaire. Ce medica- 
ment doit etre pris un quart d’heure 
avant les repas ou au moment des 
troubles ressentis par I’enfant. 
En cas de vomissement ou de rejet 
partiel ou total de la dose, il faut 
respecter I’intervalle de prise avant 
d’administrer a nouveau le medica- 
ment. Avant et apres ouverture, le 
flacon se conserve a I’air ambiant. 
Une fois ouvert, il peut etre utilise 
durant trois mois. 

♦ Tiorfan® : en cas de diarrhees, 
un sachet au debut des repas, 
matin et soir, pendant sept jours 
maximum. 

♦ Doliprane® sirop : une dose 
poids au maximum toutes les six 
heures, jusqu’a quatre fois par jour, 
en fonction de la survenue des 
douleurs et d’une eventuelle fievre. 
Le flacon ouvert ne doit pas etre 


Conseil 

En cas de gastro-enterite, il est recom- 
mande de differer la vaccination syste- 
matique par antirotavirus chez le 
nourrisson de moins de 6 mois. 


conserve plus de deux mois pour 
eviter toute contamination. 

♦ Adiaril® : un sachet dans un 
biberon sterilise ou un verre, qu’il 
convient de completer d’eau a 
usage pediatrique, c’est-a-dire fai- 
blement mineralisee, jusqu’a obten- 
tion de 200 mL de solution. En cas 
de nausees ou de vomissements, 
la solution peut etre administree a 
la cuillere a cafe ou a soupe aussi 
souvent que possible. 

Suivi pharmaceutique 

Une prise en charge ambulatoire de 
la gastro-enterite est autorisee en 
cas de perte de poids inferieure a 
5 % (95 % des cas). Le traitement a 
pour but, d’une part, d’eviter et de 
corriger les pertes hydro-electro- 
lytiques (SRO) et, d’autre part, de 
prevenir la denutrition et de raccour- 
cir la duree de I’episode diarrheique 
(renutrition precoce). 

Les medicaments adjuvants, 
les ralentisseurs du transit, les 
antisecretoires, les agents intra- 
luminaux, les probiotiques ou les 
antiemetiques n’ont qu’un role 
secondaire. 

L’administration d’une SRO doit 
etre demarree des la premiere selle 
liquide et poursuivie jusqu’a la pre- 
miere selle normale. Elle se realise 
par petites quantites (reduction du 
risque de vomissement) toutes les 
cinq a dix minutes pendant une a 
deux heures. 

L’eau pure et les boissons gazeuses 
sucrees doivent etre evitees ; elles 
sont hyper-osmolaires, pauvres en 
sodium et en potassium. 

Le lavage des mains est imperatif 
avant et apres s’etre occupe de 
I’enfant. I 


Note 

1 Dans le cas contraire, 
une consultation specialisee 
pour detecter un probleme 
de sante plus grave tel 
qu’une malabsorption 
se serait imposee. 
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M ieux integrer la pharmacie officinale 
dans le XXI e siecle, voila I’un des objec- 
tifs ambitieux de la communication en 
pharmacie. Que ce soit a destination des patients, 
du grand public ou encore des professionnels de 
sante, elle est devenue omnipresente a I’officine. 

Le nouveau Code de deontologie redige par I’Ordre 
national des pharmaciens (ONP) s’inscrit d’ailleurs 
dans la necessity d’adapter le cadre professionnel 
aux outils technologiques ainsi qu’aux canaux et 
methodes de communication contemporains [1], 

Le deployment des nouvelles missions, telles que 
les entretiens pharmaceutiques dans le cadre de 
I’accompagnement des patients sous anticoagu- 
lants ou asthmatiques, demande un approfondis- 
sement de la relation pharmacien-patient depassant 
le simple dialogue. Des outils existent pour faire 
de cet echange une veritable rencontre Clinique, 
permettant a I’officinal, au-dela de I’habituelle dis- | 
pensation, d’apprehender les comportements, | 
croyances et habitudes, bonnes ou mauvaises, de I 
ses patients. o 

Ces entretiens doivent etre utiles et efficaces, ce 
qui sous-entend que le pharmacien doit mener une 
veritable reflexion afin d’etre a meme de transmettre 
des connaissances et des informations ou encore 
de combattre, avec son patient, les facteurs de 
risque comme le tabagisme. 

Pour gagner en qualite, I’accompagnement 
des patients devra a I’avenir s’appuyer sur une 
demarche globale de I’officine reposant a la fois 
sur des outils marketing traditionnels (flyers, 
garde-ordonnances...), des objets connectes 
(tensiometres, lecteurs de glycemie...), les nou- 
velles technologies (sites internet, reseaux sociaux), 
et sur une methodologie d’entretien precise. I 



[1] Ordre national des pharmaciens. Le Code 
de deontologie des pharmaciens. Septembre 2016. 
www.ordre.pharmacien.fr/Nos-missions/Assu- 
rer-le-respect-des-devoirs-professionnels/ 
Code-de-deontologie 
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La communication est souvent percue comme un art. II s’agit avanttout d’un savoir-faire 
indispensable pour exercer correctement le metier de pharmacien. L’evolution de la 
profession et les nouvelles missions qui lui sont afferentes invitent les officinaux a se former 
en consequence. Accueil des patients, dispensation de conseils, delivrance de 
medicaments ou entretien pharmaceutique, la communication est omnipresente a 
I’officine. Differents outils et techniques permettent de s’adapter a chaque situation et 
d’offrir une prestation de qualite. 

© 201 6 Elsevier Masson SAS.Tous droits reserves 

Mots cles - communication ; ecoute active ; empathie ; officine ; synchronisation 


Community pharmacist, a communications professional. Communication is often seen as 
an art. It is above all an area of expertise which pharmacists must master. The evolution of the 
profession and the new missions which it is acquiring mean community pharmacists must 
ensure they receive the appropriate training. As they deal with patients, give advice, dispense 
medicines and carry out a pharmaceutical interview, communication is omnipresent in the 
pharmacy. Different tools and techniques enable pharmacists to adapt to each situation and 
offer a high-quality service. 

© 201 6 Elsevier Masson SAS. All rights reserved 

Keywords - active listening; communication; community pharmacy; empathy; synchronisation 
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C ommuniquer, du latin communicare “parta- 
ger”, fait reference a un echange de messages 
-emotions, connaissances, informations -entre 
un emetteur et un recepteur. Domaine de reflexion 
de multiples courants de pensee, la communication 
a fait I’objet de nombreuses recherches depuis plus 
d’un siecle. D’apres Dominique Wolton, directeur de 
recherche au Centre national de la recherche scientifique 
(CNRS) en sciences de la communication, « communi- 
quer c ’est autant partager ce que I’on a en commun que 
gereries differences qui nous separent » [1 ]. 

La communication est fondamentale pour I’homme : 
« On ne peut pas ne pas communiquer. » [2] Plus de 
90 % du message passe par le langage non verbal dont 
55 % par le langage visuel (gestes, look, comporte- 
ment, posture, mimiques. . .) et 38 % par le langage vocal 
(intonation, timbre de la voix). Selon la “regie des 3V”, 
seuls 7 % de la communication passe par le langage 
verbal [3]. 

A I’officine, porter une blouse, se tenir derriere le comp- 
toir ou aller a la rencontre du patient sont autant de 
signaux forts. Aussi est-il indispensable, pour le phar- 
macien, de prefer une attention toute particuliere a sa 
posture et, plus precisement, a ses gestes reflexes. 
Ils sont le reflet de son aisance et ont un effet, souvent 
insoupgonne, surses patients. 


La communication a I'oflficine, 
une demarche tres encadree 

La communication du pharmacien vis-a-vis du patient 
est encadree, d’une part, par le devoir de secret profes- 
sionnel [4] et, d’autre part, par le droit du patient d’etre 
informe de son etat de sante [5]. 

♦ Le secret professionnel couvre I’ensemble des 
informations connues par le pharmacien, qu’elles aient 
ete transmises ou non par le patient et qu’elles concer- 
nent sa sante ou sa vie privee. Tout pharmacien doit, en 
outre, veiller a ce que ses collaborateurs soient informes 
de leurs obligations en matiere de secret professionnel 
et a ce qu’ils s’y conferment. 

♦ En revanche, le secret professionnel est inoppo- 
sable au patient, qui a le droit d’etre informe de son 
etat de sante. Cette information porte notamment sur 
les traitements ou les actions de prevention qui peuvent 
lui etre proposes. Ce devoir d’information incombe au 
pharmacien ainsi qu’atout professionnel de sante dans 
le cadre de ses competences et dans le respect des 
regies professionnelles qui lui sont applicables. Seules 
I’urgence ou I’impossibilite d’informer peuvent I’en dis- 
penser. Cette information doit etre delivree au cours 
d’un entretien individuel. 

♦ Quant aux mineurs et majeurs sous tutelle, ils ont 

le droit de recevoir eux-memes une information et de 
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participer a la prise de decision les concernant, d’une 
maniere adaptee soit a leur degre de maturite s’agis- 
sant des premiers, soit a leurs facultes de discernement 
s’agissant des seconds [6,7]. 

Comment faciliter I echange 
avec le patient 

Pour parvenir a une communication efficace, la Haute 
Autorite de sante (HAS) preconise I’utilisation de tech- 
niques de communication centrees sur le patient, telles 
que I’ecoute active et I’empathie. Celles-ci permettent 
de poser des questions adaptees, d’aider la personne 
a s’exprimer plus facilement, de prendre des decisions 
en commun ou encore de faire face aux emotions du 
patient [8]. 

♦ L’ecoute est dite “active”, car elle engage le pro- 
fessionnel de sante dans un processus dynamique, 
au meme titre que la prise de parole. Bien pratiquee, 
elle offre un espace oil les mots, les emotions et les 
sentiments peuvent etre exprimes par le patient sans 
I’influence des interpretations, jugements ou comparai- 
sons du professionnel (encadre 1). En cela, elle est plus 
difficile a appliquer qu’elle n’y parait. II faut apprendre a 
se positionner de maniere neutre, sans intentionnalite, 
afin de susciter la participation et la cooperation du 
patient. Bien menee, elle permet d’etablir un lien de 
confiance. 

♦ L’empathie est I’assurance d’une ecoute efficace. 
Elle designe la “comprehension” des sentiments, des 
emotions et des croyances de I’autre. Elle demande au 
pharmacien d’etre present et chaleureux tout en gar- 
dant sa posture de professionnel de sante. L’empathie 
ne signifie pas se mettre a la place de I’autre, mais 


Encadre 1. Pratiquer lecoute active 
a I'officine 

• Adopter une attitude adaptee : etre detendu, mais alerte a 
la fois, incline vers le patient tout en gardant une distance 
raisonnable (respecter le territoire corporel du patient : 40 a 
80 cm selon les cultures). 

• Laisserle patient s’exprimertotalement, sans I’interrompre, 
et respecter son point de vue. 

• Tenir compte de ce point de vue dans la suite du dialogue. 

• Exclure ses propres idees precongues et toute tentative 
d’interpretation. 

• Inciter le patient a preciser le cours de sa pensee, lorsqu ’elle 
est imprecise ou trap generate. 

• Lui donner de nombreux signes d’interet visuels et verbaux. 

• Pratiquer des silences. 

• Rester neutre et bienveillant. 

• Se faire, ecouteret observer. 

• Temoignerde I’empathie. 

etre capable de reconnaTtre les emotions de I’autre, 
sans les ressentir soi-meme et sans que celles-ci nous 
influencent. 

♦ A I’officine, I’utilisation de certains outils de 
communication - questions ouvertes ou fermees, 
reformulation, etc. - facilite la diffusion du message 
et I’instauration de la relation de confiance (tableau 1). 
L’ecueil reside dans une communication trap axee sur 
les moyens techniques. Ceci pourrait faire perdre au 
pharmacien son naturel et maintiendrait le patient dans 
une position de retrait. Un resultat qui serait alors a 
I’oppose du but recherche. 


Tableau i. Enjeux des different^ outils de communication a I'officine. 

Outils de communication 

Enjeux 

Exemples 

Questions ouvertes 

Evaluer globalement une situation 

Acceder au ressenti du patient 

Quels sont vos symptomes ? 

Comment se passe votre traitement ? 

Questions fermees 

Obtenir une precision, un complement d’information 

Avez-vous d’autres symptomes ? 

Depuis quand avez-vous de la fievre ? 

Questions relais 

Rebondir sur une idee du patient 

Permettre au patient d’aller plus loin dans sa reflexion 

Le mettre en confiance 

Que voulez-vous dire ? 

Pouvez-vous m’en dire plus ? 

Reformulation 

ReconnaTtre les ressentis du patient 

S’assurer de la bonne comprehension d’un message 

Faire le tri dans les informations recueillies 

Synthetiser et memoriser le discours patient 

Recentrer I’entretien 

Gagner du temps 

Gerer des sentiments negatifs (stress/agressivite) 

Vous pensez que..., 

D’apres vous. . . (reformulation en miroir) 

Si j’ai bien compris... (reformulation 
de clarification) 

Nous sommes bien d’accord. . . 

(reformulation de validation) 

Silence 

Rythmer les echanges 

Prendre le temps de reflechir a une question ou a une reponse 
adaptee (repondre trap vite ou parler sans s’arreter peut etre 
le signe d’un certain malaise) 
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La communication ecrite, 
une demarche a developper 

Selon I’article R. 4235-48 du Code de la sante publique, 
« le pharmacien doit assurer dans son integralite facte de 
dispensation du medicament, associantasa delivrance 
I’ analyse pharmaceutique de I’ordonnance medicale si 
elle existe [,..]et la mise a disposition des informations 
et les conseils necessaires au bon usage du medica- 
ment » [9]. II est important de souligner qu’en cas de 
litige, il lui appartient d’apporter la preuve que I’infor- 
mation a ete delivree au patient. 

Ainsi, qu’il s’agisse d’une delivrance de medicament a 
prescription medicale facultative ou obligatoire, la mise a 
disposition des informations et des conseils necessaires 
au bon usage au format ecrit semble plus que jamais 
appropriee. 

♦ Les patients accordent une place particuliere a 
I’ecrit, c’est ce que demontrent de nombreuses etudes 
telles que celles realisees par I’anthropologue Sylvie 
Fainzang [10]. Selon le rapport d’orientation de la HAS 
d’avril 201 1 , cela concerne autant les prescriptions 
medicales que les “prescriptions de therapeutiques non 
medicamenteuses” relatives aux conseils concernant 
la regulation du comportement alimentaire, a I’activite 
physique, au controle du poids ou au sevrage tabagique. 
Encore faut-il que ces recommandations soient redigees 
par le professionnel et adaptees a chacun. La “simple” 
distribution d’une brochure d’information, au memetitre 
qu’une recommandation orale, ne presente pas la meme 
force prescriptive que la redaction des preconisations 
par le professionnel de sante [11]. 

♦ Dans le contexte de prise en charge des patients 
sans ordonnance, le Conseil national de I’Ordre 
des pharmaciens (CNOP) preconise la redaction 
d’une fiche REPO (resume ecrit des preconisations 
officinales). Cette fiche, qui formalise I’ensemble des 
recommandations apportees, doit systematiquement 
comporter les coordonnees de I’officine et I’identite du 



La simple distribution d’une brochure ne presente pas 
la meme force prescriptive que la redaction 
des preconisations par le pharmacien. 


destinataire. Elle ne doit en aucun cas se substituer a une 
prescription medicale, ni en avoir la presentation [12]. 

♦ En terme de resultat, la remise d’une information 
ecrite par le professionnel de sante augmente de fagon 
significative les connaissances des patients. Par ailleurs, 
le precede permet parfois une meilleure adequation du 
comportement avec les recommandations [1 3], 
Au-dela de ce qu’elle represente en cas de litige ou de 
son impact, la transmission de I’information ecrite par 
le pharmacien permet de valoriser pleinement les actes 
pharmaceutiques qu’il realise au quotidien. 

Une communication ordonnee, 
la clef d'un accompagnement securise 

♦ Le recours a une methodologie permet non seule- 
ment d’offrir aux patients une prise en charge qualitative 
et securisee, mais aussi d’harmoniser un savoir-faire 
exclusif au sein de chaque officine. 

♦ Dans le cadre de la formation officinale, la Faculte 
de pharmacie de Dijon (21) propose I’application d’une 


Tableau 2 . Methodologie de soins de premier recours du pharmacien d'officine dans la prise 
en charge des symptomes courants ou dans le cadre d’une demande spontanee du patient. 

Etapes 

Objectifs 

Outils de communication 

1 - Evaluation 
du contexte 
et de la demande 
du patient 

Evaluer le risque : personnes 
a risques, gravite de la situation, 
duree anormalement longue, 
recurrence, risque iatrogene 

Alternance de questions ouvertes et questions fermees 
(Qui est concerne par la demande ? Quels sont les symptomes ? 

Depuis quand les symptomes sont-ils presents ?...) 

A tissue de cette etape, realisation d’une synthese des besoins du patient 
grace a la reformulation 

2- Securisation 
de la prise en charge 

Detecter les elements 
critiques : traitement en cours, 
contre-indications, interactions 
medicamenteuses, surdosage, 
redondance 

Questions precises concernant la prise d’un traitement chronique 
et consultation du dossier pharmaceutique si le patient en possede un, 
apres obtention de son accord 

3- Elaboration d’un avis 
pharmaceutique cible 

Proposer une reponse adaptee 
et argumentee 

Si dispensation, preconisations ecrites et personnalisees des informations 
et des conseils necessaires au bon usage du medicament 

A tissue de cette etape, verification de la comprehension du patient 
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Tableau 3. Structure des entretiens pharmaceutiques. 

Etapes 

Contenus 

Accueil 

Presentation du contexte (dont la duree de I’entretien) 

Rappel des objectifs 

Mise en avant des competences qui amenent a realiser I’entretien 

Duree de I’entretien 

Temps de I’entretien 

Recueil de I’information 

Definition des besoins et des attentes du patient 

Conclusion 

Synthese de I’entretien 

Explication des etapes a venir 

Planification des rendez-vous a suivre 


Encadre 2. Conditions favorisant 
I echange avec le patient durant 
I’entretien pharmaceutique 

• Se placer dans un environnement propice, sans distractions. 

• Se deplacer au domicile du patient s’il est dans I’incapacite 
devenir a I’officine. 

• Utiliser des termes comprehensibles. 

• Prendre en compte le niveau de connaissance du patient. 

• Respecter son niveau de comprehension de la maladie et 
du traitement. 

• Reconnaitre I’experience et le savoir-faire du patient. 

• Consacrer un temps d’expression suffisamment long au 
patient. 

• Inviter, si necessaire, un membre de I’entourage du patient 
a participer a un entretien. 

methodologie de soins de premier recours en trois 
etapes ( tableau 2). Celle-ci integre, a tout moment, 
I’orientation du patient dans le parcours de soins vers 
le professionnel adapte si la situation le requiert. 

Nouvelles missions, 
nouvelles postures 

♦ Les entretiens pharmaceutiques sont, pour les 
pharmaciens, I’occasion unique de developper une 
relation exclusive avec le patient. Pour autant, cette 
demarche les amene a acquerir une nouvelle posture 
a laquelle ils n’ont jamais ete veritablement formes. 
Se retrouver face au patient, en huis clos, peut s’averer 
deconcertant pour ceux qui n'y sont pas prepares. 
Comment interrompre ce patient trop loquace ? 
Comment faire passertoutes les informations requises ? 
Comment s’assurer que le patient a tout compris ? 
Cette demarche necessite un reel savoir-faire et repose 
sur une approche tres structuree (tableau 3) : 

• il est, en premier lieu, necessaire d’instaurer un 
temps “d’accueil” durant lequel il convient de pre- 
ciser le contexte et la duree de I’entretien, ce qui per- 
mettra par la suite de le recentrer, si besoin ; 


• puis vient le “temps de I’entretien” qu’il est utile de 
commencer par une phase d’ecoute active durant 
laquelle le patient est invite a s’exprimer librement ; 
cette etape permet de recueillir les informations le 
concernant afin de definir precisement ses besoins 
et ses attentes ; 

• enfin, planifier les rendez-vous a suivre dans 
un temps de “conclusion” evite d’avoir a relan- 
cer le patient qui se sent ainsi deja inscrit dans une 
demarche de suivi. 

• La synchronisation est une technique de communi- 
cation appropriee a I’entretien pharmaceutique (enca- 
dre 2). Cette approche permet de “refleter” les signaux 
du patient. La synchronisation peut etre visuelle 
- posture tres proche -, verbale ou vocale - reduction 
ou ajustement du volume ou du ton de la voix. Realisee 
sans exces, elle favorise un rapport de confiance. 

Conclusion 

Le metier de pharmacien d’officine est aujourd’hui plus 
que jamais un metier d’echange. Dans sa contribution 
aux soins de premier recours, la communication repre- 
sente un enjeu majeur. 

L’utilisation de la communication ecrite, au-dela de son 
interet en cas de litige ou en terme de resultat, permet 
de valoriser pleinement les actes pharmaceutiques. 
Quant a la communication orale, utilisee de fagon struc- 
turee grace a des outils et techniques appropries, elle 
permet d’offrir aux patients un accompagnement de 
qualite. I 
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Le dialogue entre un professionnel de sante et son patient constitue un ensemble subtil 
d’echanges d’informations qui s’articulent autour de cinq principales thematiques selon 
le modele elabore par Howard Leventhal. Ce modele est une methodologie d’ecoute et 
d’analyse, permettant au pharmacien de comprendre la perception que chaque personne 
a de sa propre maladie. II constitue une base de travail, I’aidant a faire evoluer la reflexion 
du malade vis-a-vis de ses propres besoins et attentes. 
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What do we talk about with our patients? The dialogue between health professionals and 
their patients constitutes a subtle series of information exchanges which are structured around 
five main themes according to the model drawn up by Howard Leventhal. This model is 
a methodology of listening and analysis, enabling the pharmacist to understand the perception 
which each person has of their disease. It constitutes a working basis, allowing pharmacists 
to help patients think about their own needs and expectations. 
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L es dispensations ou les entretiens pharmaceu- 
tiques sont des moments de dialogue et de 
communication incontournables entre le patient 
et son pharmacien. Ms permettent d’echanger de nou- 
velles informations sur I’etat du malade, de deceler les 
effets indesirables des medicaments, d’optimiser la 
therapeutique ou bien encore de donner des conseils. 
L’ensemble de ces informations doit etre traite et ana- 
lyse par le pharmacien afin de rendre la therapeutique 
plus efficace. 

Aussi, devant ce flux de donnees, des psychologues 
comme Howard Leventhal ont essaye de mettre en 
place une veritable cartographie du dialogue du pro- 
fessionnel de sante avec son patient, permettant de 
developper une meilleure efficience des soins [1 ,2], 
Selon le modele de H. Leventhal, dit “de I’autoregula- 
tion”, les individus creent des representations cognitives 
et affectives de leur maladie pour lui donner du sens et 
gerer leurs problemes de sante [1 ,2], Ce modele emet 
I’hypothese que le patient est un acteur privilegie de sa 
sante. Le pharmacien doit essayerde comprendre le 
malade, a travers ses representations, son etat actuel, 
et elaborer une strategie pour I’amener a celui qu’il sou- 
haiterait avoir. La representation de la maladie elabo- 
ree par I’individu le guidera dans son abord de chaque 
nouvelle situation ; il procedera ensuite a revaluation de 
I’efficacite des strategies d’adaptation mises en place. 
La representation de la maladie est propre a chaque 


patient et peut ne pas correspondre a la realite medicate. 
Cette subjectivity doit etre respectee par le pharmacien 
quia, neanmoins, la possibility de la corriger par I’apport 
de connaissances supplementaires. L’objectif, pour 
I’officinal, est done d’accompagner son patient dans 
cette vision au plus juste en evitant les surinterpretations 
ou, au contraire, certains denis. 

La perception de la maladie 
par le patient en question 

La perception qu’a un patient de sa maladie est naturel- 
lement subjective [1 ,2]. Elle depend de son vecu (inten- 
sity des symptomes), de son evolution (complications 
ou ameliorations), mais egalement des informations 
disponibles, notamment dans les journaux, les emis- 
sions televisuelles ou sur internet. 

L’ensemble de ces donnees cree, chez chaque patient, 
une vision unique de la maladie. Celle-ci ne repose pas 
sur une evaluation rationnelle ou scientifique ; en effet, 
le sujet etant soumis a une multitude de canaux infor- 
mationnels potentiellement non adaptes ou contra- 
dictoires, la synthese peut lui sembler difficile a faire et 
la composante emotionnelle I’emporte souvent sur un 
raisonnement plus pondere. 

En analysant un ensemble de dialogues entre les patients 
et leurs professionnels de sante, I’equipe de H. Leventhal 
a mis en evidence cinq themes principaux ou dimensions : 
• I’identitedema maladie; 
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• les causes de ma maladie ; 

• le controle de ma maladie et des traitements 
associes ; 

• la temporalite de la maladie et du traitement ; 

• les consequences de ma maladie sur ma vie [2]. 

L'identite de ma maladie 

Premiere dimension du modele de H. Leventhal, “I’iden- 
tite de ma maladie” correspond a la definition qu’a le 
patient de sa propre maladie. Cette vision se construit 
a partir de I’experience personnels (symptomes, exa- 
mens biologiques), des informations recoltees sur 
internet ou dans des journaux, mais egalement des 
experiences d’autres malades. 

Elle constitue en quelque sorte une etiquette que ie 
patient appose sur ses maux. Cette identite evoluera 
sans cesse, notamment en fonction des ameliorations 
ou des complications eventuelles. 

II n’est pas possible d’empecher un patient d’avoir un 
a priori sur son etat. Aussi, I’objectif du professionnel 
de sante doit etre de s’assurer qu’il possede une vision 
“juste”. 



Apres I’annonce du diagnostic, le malade peut etre dans un deni vis-a-vis de certains 
comportements potentiellement nocifs. 


Les causes de ma maladie 

La seconde dimension, “les causes de ma maladie”, 
correspond aux facteurs auxquels le patient attribue son 
etat ; ils peuvent etre biologiques, environnementaux, 
genetiques, emotionnels ou psychologiques. 

Apres I’annonce d’un diagnostic, le malade peut se 
forger une fausse idee de ces causes potentielles, 
mais egalement etre dans un deni vis-a-vis de certains 
comportements potentiellement nocifs : alcool, tabac, 
regime alimentaire non adapte... 

Le pharmacien doit apporter des connaissances 
precises au patient sur les facteurs de risques de sa 
maladie. II peut egalement favoriser des modifications 


comportementales visant a ameliorer son etat, notam- 
ment en mettant en oeuvre des entretiens motivationnels. 

Le controle de ma maladie 
et des traitements associes 

Le troisieme aspect concerne le degre de controle que 
le patient exerce vis-a-vis de sa maladie et son traite- 
ment. Cette notion de controle est fortement correlee 
au niveau d’autonomie et d’auto-surveillance, ainsi 
qu’aux croyances personnelles. Par ailleurs, de nom- 
breux facteurs I’influencent ( tableau 1). 

Le sentiment de controle est important car il reflete 
souvent la motivation dont fait preuve la personne 


Tableau i. Exemples de facteurs influen^ant le controle du patient sur sa maladie 
ou son traitement. 

Facteurs 

Renforce le niveau de controle Diminue le niveau de controle 

Maitrise du parcours de soins 

+++ 

Mauvaise communication 

+++ 

avec le professionnel de sante 


Presence d’effets indesirables medicamenteux 

+++ 

Objectif therapeutique atteint 

+++ 

Apparition de complications 

+++ 

Connaissance insuffisante de la maladie 

+++ 

Connaissance insuffisante 

+++ 

des medicaments generiques 


Tableau de posologie complexe 

+++ 
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Le pharmacien doit souteniret renforcer la motivation de 
son patient afin que celui-ci puisse terminer son traite- 
ment dans les meilleures conditions possibles. 

Les consequences de la maladie 
surma vie 

La derniere dimension, “les consequences de ma mala- 
die”, correspond a I’impact de la maladie sur la vie quoti- 
dienne (professionnelle, familiale. . .). Le patient est ainsi 
amene a exprimer les difficultes qu’il ressent (ou non) 
jour apres jour. 

Toute difficulty peut constituer un frein au suivi du 
traitement, mais egalement un element susceptible 
de deteriorer la force mentale du patient. Toutes les 
degradations ou complications seront vecues comme 
une evolution negative et favoriseront I’anxiete, les dif- 
ficultes relationnelles, les troubles du sommeil, voire la 
depression. 


Toute difficulty peut constituer un frein au suivi du traitement, 
mais egalement un element susceptible de deteriorer la force 
mentale du patient. 

vis-a-vis de la connaissance et de la prise en charge 
de sa maladie. 

Le pharmacien doit s’attacher a combattre les aspects 
“negatifs” en eduquant son patient ou en facilitant 
I’administration des medicaments. 

La temporalite de la maladie 
et du traitement 

La temporalite d’une maladie est definie comme son 
expression dans le temps. Ainsi, elle peut s’exprimer 
de maniere chro- 
nique, aigue ou encore 
cyclique. La encore, le 
pharmacien doit aider 
son patient a acquerir 
une vision realiste de sa 
pathologie, ainsi quede 
ses traitements. Cette temporalite peut s’exprimer ega- 
lement de maniere emotionnelle : les personnes peuvent 
ressentir une lassitude susceptible de provoquer, par 
exemple, des defauts d’observance. 

Ce ressenti de temporalite est tres personnel ; un meme 
evenement est interprets de differentes fagons selon les indi- 
vidus, notamment en fonction de la perception que chacun 
a de sa maladie. Ainsi, pour un patient cancereux, les trois 
dernieres cures de chimiotherapie peuvent etre aussi bien 
vecues comme une delivrance prochaine que comme trois 
epreuves interminables ; tout depend de sa condition de 
sante generate, mais egalement de son etat emotionnel. 


Conclusion 

La perception qu’a chaque patient de sa maladie est 
plus ou moins conforme a la realite medicate. En cas 
de mauvaise interpretation ou de perception “erronee”, 
des distorsions cognitives peuvent apparartre. Elies cor- 
respondent a un decalage entre le ressenti du malade 
etla situation. 

Ce decalage peut s’effectuer dans les cinq dimensions 
decrites par H. Leventhal [2] lorsque le patient est amene 
a operer une “surgeneralisation” de sa situation, une 
dramatisation ou, au contraire, un deni, une culpabili- 
sation excessive ou bien encore a exprimer une fatalite. 
Pourfaciliter les interpretations, un questionnaire issu 
de ce modele a ete cree afin d’aider le professionnel de 
sante a quantifier les differentes dimensions [3], De nom- 
breuses equipes ont pu tester son utility dans differents 

domaines ou patho- 
logies comme I’insuf- 
fisance cardiaque, 
le diabete, le virus de 
I’immunodeficience 
humaine (VIH), la 
depression chez la 
femme enceinte ou encore I’asthme [4-7]. 

Au comptoir, le pharmacien peut utiliserce modele pour 
renforcer I’adhesion medicamenteuse ou depister les 
eventuels effets indesirables des medicaments [8,9], 
autant de problematiques auxquelles il est confronte 
quotidiennement. II doit pouvoir evaluer le degre de 
coherence de son patient vis-a-vis de sa maladie, inte- 
grer I’aspect subjectif de cette vision et elaborer une 
strategic de modification comportementale en instau- 
rant, si necessaire, des entretiens motivationnels. > 


Le pharmacien doit soutenir et renforcer 
la motivation de son patient afin que 
celui-ci puisse terminer son traitement 
dans les meilleures conditions possibles 
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Etablir un veritable partenariat 
pharmacien-patient 


Le dialogue professionnel de sante-patient est complexe et peut deboucher sur une 
impasse relationnelle. II est important de reconnaTtre ces situations afin de diminuer leur 
impact sur la qualite de I’echange. Les barrieres sont autant de freins a I’etablissement 
d’une veritable alliance therapeutique. Le professionnel de sante, en optimisant sa 
communication verbale et non verbale, reussira a abaisser les resistances de son patient. 

© 201 6 Elsevier Masson SAS.Tous droits reserves 
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Establishing a pharmacist-patient partnership. The health professional-patient dialogue is 
complex and can lead to a relationship impasse. It is important to recognise these situations 
in order to lessen their impact on the quality of the exchange. Barriers hinderthe establishment 
of a real therapeutic alliance. Health professionals, by optimising their verbal and non-verbal 
communication, can help to lower the resistance of their patient. 
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L a relation entre un professionnel de sante et son 
patient peut se definir comme la rencontre clinique 
de deux personnes avec des caracteristiques et 
des personnalites differentes. 

La subjectivite du pharmacien se batit a partir des 
connaissances scientifiques qu’il a acquises, de son 
experience professionnelle au contact des patients mais 
egalement de sa culture personnels. 

Les pharmaciens et, au sens large, les professionnels 
de sante peuvent se repartir selon un profil a tendance 
“cure” ou “care”. Le profil “cure” est majoritairement 
centre sur I’aspect technique de la maladie et ses trai- 
tements. Le profil “care” prend surtout en compte la 
dimension humaine, privilegiant la relation, la qualite 
de vie et I’ecoute. Bien evidemment, idealement, tout 
professionnel de sante devrait presenter a la fois ces 
deux profils et savoir identifier a quel moment il doit etre 
plutot “care” ou plutot “cure” avec son patient. 

La subjectivite du patient correspond, quant a elle, a la 
perception qu’il a de son etat de sante [1]. Elle releve 
d’un veritable processus dynamique, ce qui signifie 
qu’elle est soumise a une evolution permanente en fonc- 
tion, notamment, des ameliorations ou des complica- 
tions de sa maladie. 

Creer une alliance therapeutique signifie favoriser la 
rencontre de ces deux subjectivites et obtenir un accord 
minimaliste permettant I’etablissement d’un dialogue 
constructif. A I’inverse, edifier des barrieres, volontai- 
rement ou involontairement, aboutit a une situation de 
blocage prejudiciable pour le patient et son pharmacien. 



Creer une alliance therapeutique signifie favoriser la rencontre de deux subjectivites 
et obtenir un accord minimaliste permettant I’etablissement d’un dialogue. 


Contexte des messages non verbaux 

• Savoir prendre la bonne distance avec son patient 

est primordial. Lors d’un entretien, le pharmacien est 
amene a penetrer I’intimite du patient. Cette proximite 
se traduit autant par le choix d’un vocabulaire adapte 
que par la distance physique instauree entre les deux 
protagonistes lors de I’echange : 

• la distance interpersonnelle evoque le face-a-face, 
la proximite et la rencontre possible, mais aussi I’evi- 
tement, I’eloignement des corps ; 

• la distance sociale (un bras tendu) definit le cadre de la 
rencontre, professionnelle notamment ; les protagonistes 
interagissent avec les mots, mais ne peuvent se toucher ; 
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A I’officine, la distance personnels est privilegiee 
car elle permet a la fois d’etre assez proches pour aborder 
des sujets particuliers et au patient de se sentir “secure”, 
a I'abri de toute pression. 

• la distance personnels (de 55 a 1 20 cm) favorise les 
conversations particulieres ; le corps de I’autre est a 
portee de main ; 

• quand la distance est intime (moins de 45 cm), la 
communication verbale n’est plus preponderate. 

Le professionnel de sante doit s’interroger sur la dis- 
tance qu’il doit adopter pour eviter de mettre mal a I’aise 
son patient. En fonction du theme aborde et du resultat 
espere, differentes positions peuvent etre envisagees. 
La distance personnels est toutefois privilegiee car 
elle permet a la fois aux deux personnes d’etre assez 
proches pour aborder des sujets particuliers et au 
patient de se sentir “secure”, a I’abri de toute pression. 
La distance entre le pharmacien et le patient est egalement 
modulee en fonction des elements materiels : le comptoir 
lors de la dispensation ou le bureau lors des entretiens. 

• Le temps consacre a un patient influence la qua- 
lity de la rencontre. II faut savoir definir pour chaque 
entretien le temps juste, c’est-a-dire ni trap court ni trap 
long, mais entierement dedie au patient. 

Le fait de determiner ce temps a I’avance (par exemple 
30 minutes) permet de faire savoir a ce dernier qu’il dis- 
pose d’un moment pour lui afin de batir un dialogue 
constructif avec son pharmacien. 

A contrario, une consultation “a geometrie variable”, ou le 
patient ne sait pas combien de temps lui sera consacre, 
est susceptible d’engendrer une certaine frustration. 


Defenses verbales 

Lors d’une conversation, le patient comme le profes- 
sionnel de sante peuvent se sentir mal a I’aise par rap- 
port a certaines questions abordees et/ou reponses a 
apporter. Ceci peut amener les deux acteurs a mettre 
en place, plus ou moins volontairement, des defenses 
verbales nuisant a la quality du dialogue. 

♦ Le patient adopte parfois une posture defensive. 
Face a certaines questions et selon les themes abordes, 
il pratique alors I’esquive en adoptant un certain nombre 
d’attitudes non adaptees. 

II peut ainsi “faire de I’humour” a propos de sa situation, 
de sa sante. L’humour peut etre analyse comme une 
sorte de defi. Cette strategic d’apparence simple ou 
simpliste permet de minimiser des affects plus profonds. 
II est aussi capable de manifester une certaine agres- 
sivite dans le dialogue ou dans la gestuelle, ce qui vise 
a se faire comprendre, a capter I’attention ou a obtenir 
une certaine reconnaissance. 

Le patient peut encore afficher une apparente maTtrise 
de soi vis-a-vis d’un evenement fortement destabili- 
sant (le deces d’un proche par exemple). Face a un flot 
emotionnel important, le cerveau effectue, en effet, une 
sorte de “black-out” pour eviter une trap forte detresse. 
II peut aussi etre dans le deni, se refuser a admettre une 
situation, notammenten I’absence desymptomes. Dans 
ce cas, la conversation tourne le plus souvent court car il 
n’y a ni ouverture ni developpement possible. 

Le patient emploie parfois des qualificatifs negatifs a 
I’encontre du professionnel de sante pour diminuer la 
charge emotionnelle de son discours : « Vous ne pouvez 
pas comprendre, vous etes encore jeune et en bonne 
sante, ce n’est pas facile pour vous de vous rendre 
compte. . . » 

Enfin, dans une dynamique de regression, il peut se 
laisser porter au gre de la conversation sans vraiment 
repondre. II entre alors dans un mutisme croissant, ne 
faisant que rendre I’intervention du professionnel de 
sante de plus en plus compliquee. 

La regression s’associe souvent a une perte de confi- 
ance en soi qu’il est possible de tenter d’enrayer, par 
exemple en valorisant le patient tout au long de sa 
maladie. 

Tous ces mecanismes de defense doivent etre respec- 
tes. Ils relevent souvent du reflexe et ne correspondent 
pas forcement a la personnalite du patient. 

♦ Le pharmacien peut, a son tour, etre mis en diffi- 
culty, ce qui le conduit eventuellement a adopter une 
attitude defensive lors de I’echange. 

II se refugie parfois derriere une fausse verite afin de 
ne pas heurter son patient. Chaque personne desire 
savoir “la verite” mais a son rythme et le profession- 
nel n’est pas oblige de repondre immediatement a ce 
questionnement. 
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A quel point cette personne est a I'aise en me parlant ? 






A quel point suis-je encourageant et aidant pour elle ? 






Est-ce que je comprends son point de vue et ses preoccupations ? 






A quel point est-ce que je me sens a I'aise dans cette conversation ? 






Est-ce que cette conversation ressemble a une relation collaborative ? 






Est-ce que nous travaillons ensemble avec un objectif commun ? 






Est-ce que je fournis des informations ou des conseils utiles en ayant demande la permission ? 







Figure 1. Grille d’autoevaluation de I’entretien Clinique. 


La situation peut aussi etre banalisee. A la patiente qui 
constate « avec ma chimio, mes cheveux tombent », 
le pharmacien repondra alors : « lls repousseront tot 
ou tard. » Souvent mue par I’embarras, la banalisation 
des propos constitue une echappatoire facile car ce 
processus n’individualise pas la problematique mais la 
noie dans une masse informe, dans cet exemple, celle 
de tous les patients cancereux. 

Le professionnel qui pratique I’esquive changera, quant 
a lui, rapidement de sujet ou ne s’occupera pas reelle- 
ment du patient. 

Enfin, I’humour peut etre utilise par le pharmacien pour 
minimiser un choc emotionnel ou esquiver les questions 
embarrassantes. 

Evaluation de I'entretien 

Decrire la methodologie des entretiens ou les barrieres 
s’y rattachant constitue une premiere etape. Mais afin 
de mieux mesurer I’impact du dispositif mis en place, 
il est interessant de chercher a evaluer qualitativement 
la rencontre Clinique. 

La grille proposee ( figure 1) permet au pharmacien 
d’autoevaluer son entretien afin d’analyser sa qualite et 


les barrieres eventuelles. II cochera les smileys en fonc- 
tion des questions. En y repondant a la fin de chaque 
entretien successif, il pourra constater revolution posi- 
tive ou non de sa rencontre clinique, et identifier les 
domaines eventuels de progression. 

Conclusion 

Toutes les defenses mises en place par le patient et le 
professionnel de sante nuisent fatalement a la qualite 
de I’entretien. 

L’asymetrie de la relation explique en partie cette notion 
de defense car, aux yeux du patient, le professionnel 
de sante sait ; il possede done une sorte de pouvoir. Si 
celui-ci I’exerce avec trap d’intensite, cela provoquera 
inevitablement un repli du patient sur lui-meme. 

Savoir reconnaitre que notre patient ou nous-memes 
sommes en position de defense constitue un premier 
pas pour eviter toute situation de blocage dans la rela- 
tion clinique. Pour se defaire de ce cercle “vicieux”, 
le pharmacien doit, des le depart, s’engager dans un 
partenariat reel avec son patient. Etre capable de dire 
« Comment puis-je vous aider ? » est deja une premiere 
etape significative. I 
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A I’officine, le pharmacien se trouve souvent 
confronts a des situations dans lesquelles le 
patient doit, pour ameliorer son etat, modi- 
fier ses comportements : suivre un regime, arreter de 
fumer, faire de I’exercice, devenir observant... Adopter 
ces nouveaux comportements signifie abandonner 
d’anciennes habitudes bien ancrees, done un renon- 
cement certain, sans pour autant que des benefices 
puissent etre constates immediatement. 

Cette difference de temporal ite entre les desavantages 
ressentis a court terme et les benefices a plus ou moins 
long terme provoque un dilemme chez de nombreux 
patients, a I’origine du phenomene d’ambivalence qui 
empeche un reel changement comportemental. 

Le reflexe correcteur 

Tout changement comportemental requiert une impli- 
cation de la part du patient en faveur de sa sante. 
Cette demarche volontaire demande une energie cer- 
taine et tout au long de ce processus, le professionnel de 
sante doit pouvoir lui insuffler la motivation necessaire. 
Pour declencher, maintenir et developper I’implication 
de son patient, il doit eviter au maximum d’adopter une 
attitude appelee “reflexe correcteur” consistant a vouloir 
le changer independamment de sa volonte et a tout prix. 
Cette attitude part souvent d’un bon sentiment - elle 
vise a aider, a motiver -, mais se traduit la plupart du 
temps par une communication maladroite, ressentie 
par le patient comme une “agression” soudaine ne 
correspondant pas au rythme auquel le changement 


doit naturellement s’operer. Ce reflexe correcteur 
correspond a une attitude “dirigiste” du professionnel 
de sante qui, par exemple, face a une analyse de gly- 
cemie anormale, affirmera : « La, il vous faut arreter les 
sucreries si non, cela ne va pas s 'arranger. . . » 

Confronts a de telles injonctions, le patient adopte sou- 
vent, consciemment ou inconsciemment, une attitude 
de defense, soit en affirmant qu’il est impossible pour 
lui de suivre ces recommandations pour de multiples 
raisons, soit en acquiesgant rapidement, simplement 
pour passer outre ces remarques. 

Toute attitude dirigiste du professionnel de sante 
est ainsi vecue comme une atteinte personnels par 
le patient, une intrusion dans sa vie. Finalement, elle 
s’avere contre-productive. 

Le rythme auquel une personne peut modifier ses 
comportements lui est propre. Le pharmacien doit tout 
d’abord I’analyser, le comprendre et, dans certains cas, 
tenter de I’accelerer, maisen laissant toujours I’initiative 
au patient. 

L'ambivalence du patient 

La plupart des gens amenes a devoir changer leur 
comportement - a arreter de fumer ou de consommer 
de I’alcool par exemple - ont a la fois des raisons de le 
faire et des raisons de ne pas le faire. Ms se trouvent dans 
un etat d’ambivalence. Cette position, naturelle, doit etre 
acceptee par le professionnel de sante et non critiquee. 
Mieux encore, elle doit lui servir de base de travail pour 
accompagner le changement. 
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Pour developper son implication, le pharmacien doit accompagner le patient dans sa reflexion en evitant d’imposer le changement. 


Le patient oscille au sens propre du terme entre un dis- 
cours de changement et un discours de maintien du 
comportement, soutenu par de nombreux arguments 
en faveur du statu quo. Le professionnel de sante doit, 
grace aux entretiens motivationnels, i’amener a sortir 
progressivement de son ambivalence. 

L'esprit de I entretien motivationnel 

Le professionnel de sante doit envisager I’entretien moti- 
vationnel comme la construction d’un veritable parte- 
nariat avec son patient. II doit faire face a la subjectivity 
de ce dernier, la respecter et non la combattre dans un 
reflexe correcteur. 

La nature collaborative de I’entretien motivationnel 
necessite d’etre attentif aux besoins et attentes du 
patient en adoptant une attitude empathique lors des 
phases d’ecoute. 

Lecoute active 

L’ecoute active correspond a une posture empathique 
permettant au professionnel de sante de comprendre 
au mieux la problematique de son patient. Denuee de 
jugement, elle facilite la mise en place d’une confiance 
reciproque. Etre dans le “non-jugement” ne signifie pas 


qu’il faille cautionner les comportements. Toutefois, 
le pharmacien doit, afin de creer une veritable alliance 
therapeutique, s’abstenir de donner son avis et de se 
placer ainsi en opposition, mais adopter une attitude 
propice a I’accompagnement. 

Le psychologue americain Thomas Gordon a elabore 
une liste d’attitudes ne relevant pas de I’ecoute active et 
de I’empathie. Ces attitudes sont qualifies d’impasses 
relationnelles tant elles peuvent bloquer les relations 
avec le patient {encadre 1) [1], 


Encadre 1. impasses relationnelles 

1 - Ordonner, diriger ou commander. 

2 - Mettre en garde, avertir, menacer. 

3 -Donner des conseils. 

4 - Persuader avec arguments. 

5 - Moraliser. 

6 - Juger, critiquer ou blamer. 

7 - Faire honte, ridiculiser. 

8 - Faire de I’humour. 

9 - Demander des preuves de bonne volonte. 


Actualites pharmaceutiques 

• n° 562 • janvier 20f 7 • 


29 


dossier 


Communiquer a I’officine 


Lecoute non verbale 

L’ecoute non verbale designe les postures physiques 
adoptees par le professionnel de sante face au patient. 
Regarder en I’air ou son portable pendant que ce dernier 
explique ses craintes et ses besoins aboutira le plus 
souvent a une perte de confiance. 

La reformulation 

La reformulation est tres importante car elle favorise 
I’alliancetherapeutique. En effet, reprendre les phrases 
ou les expressions du patient permet de comprendre 
avec une plus grande exactitude sa problematique. 

L'entretien motivationnel en pratique 

L’entretien motivationnel est structure en quatre temps 
pouvant entrer en jeu lors d’une ou plusieurs seances : 
la creation de I’alliance therapeutique, la focalisation sur 
un theme precis, revocation des objectifs et des solu- 
tions et, enfin, la planification des actions a realiser [2]. 

Le dispositif 

Le dispositif est important pour effectuer un entretien 
motivationnel dans de bonnes conditions. L’officine 
dispose de deux endroits privileges : le comptoir et 
I’espace confidentiel. Bien evidemment, un espace 
confidentiel est plus adapte a ce genre d’exercice. 
L’organisation intrinseque du dispositif a une influence 
directe sur la qualite des echanges avec le patient. 
Un bureau pourra constituer une barriere physique lors 
d’un entretien en face-a-face alors qu’une table ronde 
sera plus propice a la conversation. 

La duree de l'entretien 

La duree de l’entretien est determinants pour sa qualite. 
II est tentant de vouloir resoudre la problematique de son 
patient dans un temps determine comme celui d’un entre- 
tien unique. Or, l’entretien motivationnel ne peut s’effectuer 
sans que soient respectees les quatre phases le consti- 
tuant. II faut attendre que le patient ait effectue sa propre 
synthese entre le pour et le contre pour avancer. II n’est 
pas rare que plusieurs seances soient necessaires afin qu’il 
entre dans un processus actif et puise dans sa motivation 
propre. La duree d’une seance ne doit pas etre excessive 
non plus car cela peut provoquer une perte de qualite 
d’ecoute. En effet, un exces d’informations peut saturer 
le patient qui, au final, n’en retiendra que la moitie. II faut 
done definir un temps acceptable pour chaque seance 
(autour de 30 minutes), lui permettant d’etre suffisamment 
concentre sur les informations sans etre deborde. 

La Creation de I'alliance 

Premiere etape de l’entretien motivationnel, la creation 
du lien entre le patient et le professionnel de sante est 
une etape essentielle. 


Ce lien se construit grace au dialogue qui doit recourir 
a un certain nombre d’outils comme I’ecoute active, 
la reformulation, la communication non-verbale, les 
questions ouvertes... 

L’objectif est que le patient ressente que le profession- 
nel de sante ecoute et comprend sa situation, ce qui 
constitue la base d’un dialogue constructif. 

La Focalisation 

La focalisation peut se definir comme une conversation 
orientee sur le changement comportemental et evitant 
les sujets “parasites” (la meteo, les vacances...) qui peu- 
vent constituer une strategie d’evitement. 

Le professionnel de sante doit rester axe sur les besoins 
et les attentes du patient. Cette phase permet a ce der- 
nier de se concentrer afin de faire evoluer sa reflexion 
vis-a-vis d’un changement comportemental potentiel. 

Revocation 

Troisieme phase de l’entretien motivationnel, revocation 
permet de creer la dynamique du changement compor- 
temental. Le patient doit meneravec le professionnel 
de sante une reflexion et imaginer quelles solutions les 
plus appropriees a sa situation sont envisageables. 
C’est principalement lors de cette phase qu’apparaft 
I’ambivalence du patient, etape quasi-obligatoire dans 
le processus de changement a partir de laquelle le 
professionnel de sante doit travailler. 

Le sentiment d’inconfort exprime par le patient d’etre 
“a cheval” entre deux positions provoque une dyna- 
mique de reflexion et d’action. II se remet en question 
en quelque sorte, en pesant le pouret le contre. Le pro- 
fessionnel de sante doit I’accompagner et le guider 
dans I’exploration des raisons qui le poussent a conti- 
nuer de turner par exemple, en analysant ses desirs 
et en evaluant sa capacite a effectuer les choses, ses 
motivations et ses besoins de changement (encadre 2). 

De la reflexion a Taction 

Apres le temps de la reflexion vient celui de I’action qui 
consiste afaire prendre des engagements precis au patient. 
Le discours de mise en oeuvre du changement marque 
une resolution progressive de I’ambivalence. Pour ce 
faire, le professionnel de sante demande au patient quel 
serait, selon lui, le premier pas a faire : « Si vous deviez 
arreterde fumerun jour, quelle serait la premiere etape ? » 
II doit guider ou accompagner le patient dans sa 
recherche de solution mais en aucun cas la lui imposer. 
La poursuite du dialogue doit done reposer sur des 
thematiques d’engagements possibles, d’activation de 
comportements. 

Le discours d’engagement implique que le change- 
ment est non seulement possible mais probable. Pour 
creer une dynamique et rentrer dans un processus 
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Encadre 2. Un dialogue initial entre un professionnel de sante et un patient souhaitant 
arreterde fumer 


Professionnel de sante (PDS) : Qu’est-ce que vous aimez dans 
votre cigarette ? 

Patient (Pa) : Fumer represente un moment convivial entre amis, 
a I’aperitif ou quand je prends mon cafe. C’est agreable. Quand je 
suis stresse, cela me permet de diminuer la tension. 

PDS (reformulation) : Ce que j’entends la, M. X., c’est que la 
cigarette est pour vous synonyme de convivialite avec vos amis, 
mais aussi de detente quand vous etre stresse. 

Pa :0ui, c’est cela. 

PDS : Qu’est-ce que cela vous apporte d’autre ? 

Pa : Cela me permet de passer des moments difficiles. En plus, c’est 
devenu une habitude : quand je pars le matin, je prends mon paquet 
de cigarettes. 

PDS (reformulation) : Si je comprends bien, vous voyez votre 
cigarette comme une aide un peu automatique dans les moments 
difficiles et, en plus, il taut que vous en ayez toujours sur vous. 

Pa : Oui, tout afait, j’ai besoin de savoir mes cigarettes pres de moi, 
c’est un peu comme une obsession, une drogue. Je ne me vois pas 
sortirsans mon paquet. 

PDS (reformulation) : Ce besoin d’avoir toujours un paquet a 
portee de la main, vous le ressentez comme une securite et en 
meme temps comme une dependance. Vous avez meme cite le 
terme de drogue. 

En approfondissant le dialogue par des questions successives, 
le professionnel de sante conduira le patient a exprimer son 
ambivalence entre sa satisfaction de fumer et son etat de 
dependance. 


Pa : Oui, finalement, ga peut etre le cas lorsque I’on est oblige de 
penser aux cigarettes en permanence ou de les chercher partout 
danslavoiture, la maison... 

PDS : Comment vivez-vous le sentiment de dependance que vous 
exprimez? 

Pa : J’aimerais bien me sentir plus libre en fait, moins oblige d’y 
penser en quelque sorte. 

PDS (reformulation avec evocation) : La liberte c’est une valeur 
importante pour vous, c’est quelque chose que vous voudriez 
ressentir ? 

Dans ces questions, I’objectif premier est de faire reflechirle patient 
sur sa situation enl’amenantapeserlepouretlecontre. Cette phase 
de reflexion est indispensable avant toute entree en action. Bien 
des personnes peuvent rester bloquees a cede etape. Pour cette 
raison, le professionnel de sante doitaxerson propos sur les desirs 
du patient, les raisons d’un changement comportemental, ses 
besoins. . . 

♦ Desir : 

PDS : Que souhaitez-vous pour votre sante ? Comment aimeriez- 
vous que les choses changent ? 

Pa : Je voudrais bien diminuer ma consommation. 

♦ Raisons : 

PDS : Qu’est-ce que cela vous apporterait d’arreter ? 

Pa : Je tousse tous les matins. 

♦ Besoin : 

PDS : A quel point est-ce important pour vous d’arreter ? 

Pa: J’aime me sentir libre. 


d’activation, le patient doit etre dans un etat d’antici- 
pation caracterise par I’utilisation de phrases telles que : 
«Jemesenspreta... » ; «Jeme suisfaital’idee... ». 

La planification 

Derniere etape de I’entretien motivationnel, la plani- 
fication intervient pour maintenir le patient dans une 
dynamique. Elle etablit le plan ou, plus exactement, le 
deroulement du changement. 

Comme a chaque etape, le reflexe correcteur du pro- 
fessionnel de sante peut resurgir : « Bon, maintenant, 
je vais vous dire comment vous y prendre. » Cependant, 
il faut laisser le patient se faire sa propre opinion sur la 
fagon d’operer. 

Le professionnel de sante peut ensuite le questionner pour 
tester la fiabilite de sa solution : « A quel point vous sentez- 
vous pret(e) a faire cela ? » ; « Comment allez-vous vous y 
preparer ?»\« Quelle serait la premiere etape pour vous ? ». 
II faut s’accorder sur un planning et des dates pre- 
cises permettant de faire un debriefing et un feedback 
regulier sur les avancees et les difficultes exprimees 
par le patient. Des encouragements sont necessaires 


a chaque progres realise afin d’accroTtre le capital 
confiance de ce dernier. 

Conclusion 

L’entretien motivationnel repose sur une demarche 
claire constituee d’etapes precises. 

II n’y a rien de plus formateur que de participer a une 
seance avec des “patients experts” afin de se familiari- 
ser a sa realisation. 

Dans le cadre de I’extension des missions du pharma- 
cien, cet exercice est tout a fait applicable aux entre- 
tiens pharmaceutiques destines aux patients sous 
medicaments antivitamine K (AVK) ou asthmatiques. 
Par ailleurs, le suivi des personnes sous methadone 
et plus generalement I’addictologie, le diabete, le virus 
de I’immunodeficience humaine (VIH) et la depression 
sont des domaines ou I’entretien motivationnel est tres 
utilise actuellement et permet d’obtenir des resultats 
satisfaisants [3-6]. 

Le metier de pharmacien se transformant, I’accompa- 
gnement des patients doit egalement evoluer, tant dans 
sa structure que dans sa forme, t 
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Le congres mondial du cancer 

sous le regard du pharmacien d'officine 


En cancerologie, I’annee 2016 a ete celle de la transition, puisqu’il est desormais de plus 
en plus possible d’optimiser les strategies therapeutiques et d’affiner le choix des therapies 
en fonction des benefices attendus et des risques probables. Le pharmacien d’officine a toute 
sa place dans I’accompagnement du patient durant son parcours de soins au sein d’une 
structure interdisciplinaire ville-hopital. Retour sur les enseignements du congres ASCO 201 6. 

© 201 6 Elsevier Masson SAS. Tous droits reserves 

Mots des - American Society of Clinical Oncology ; cancerologie ; congres ; pharmacien d'officine 


The international oncology conference from the perspective of the community pharmacist. 
In oncology, 201 6 has been a year of transition, as it is becoming increasingly possible to 
optimise treatment strategies and refine the choice of therapies depending on the expected 
benefits and the potential risks. Community pharmacists have a role to play in supporting 
patients along their treatment pathway as part of an interdisciplinary community-hospital 
structure. This article looks back on the learnings from the ASCO 201 6 conference. 

© 201 6 Elsevier Masson SAS. All rights reserved 

Keywords - American Society of Clinical Oncology; community pharmacist; conference; oncology 


L e congres de I’American 
Society of Clinical Oncology 
- ASCO 201 6 - qui s’est tenu 
a Chicago, aux Etats-Unis, du 
3 au 7 juin dernier, a ete marque par 
I’avenement de I’immunotherapie et 
des nouvelles techniques de detec- 
tion des cellules cancereuses dans 
le sang circulant. La plupart des 
communications ont evoque ces 
avancees, qui concernent de nom- 
breuses localisations tumorales, 
avec des resultats qui renforcent, 
etude apres etude, leur utilisation. 

Cancer du sein 

Importance des biopsies 
en cas de recidive 
metastatique 

C’est grace a la biopsie que, dans 
un premier temps, les caracteris- 
tiques de la tumeur du sein peuvent 
etre decrites et qu’une decision 
therapeutique est prise. Mais, il est 
plus rare qu’une nouvelle biopsie soit 
evoquee quand les patientes sont 
en phase de recidive. Pourtant, il est 
important, a cette occasion, de savoir 
si les caracteristiques tumorales ont 


A propos des biopsies liquides 

II est possible dextraire et de sequen- 
cer I acide desoxyribonucleique (ADN) 
de cellules tumorales circulantes dans 
le plasma des patients, ce qui repre- 
sente une grande avancee. Les biop- 
sies liquides permettent d’identifier 
des mutations de IADN a lorigine de 
resistances aux traitements avant une 
progression visible cliniquement. 


change entre la tumeur initiale et la 
localisation metastatique [1]. 

Lapres-cancerdu sein 

La prise en charge d’une personne 
atteinte de cancer est plurielle. Du dia- 
gnostic initial jusqu’au retour a la vie 
“courante”, de nombreuses etapes 
se succedent ou se chevauchent. 
Elies integrent toute une serie de 
protagonistes, dans un temps plus 
ou moins long, afin de rendre cette 
periode intense la moins difficile pos- 
sible pour les patientes. Les malades 
et les aidants passent par differentes 


phases : diagnostic ettraitement, sur- 
veillance du risque de recidive, ges- 
tion des effets secondaires, impact 
psychologique, retour a une vie en 
meilleure sante. L’apres-cancer est 
la consequence heureuse des evolu- 
tions de la prise en charge de la mala- 
die dans sa globalite. De plus en plus 
de patientes tournent la page pour se 
projeter vers une nouvelle vie. 

Le constat actuel met en lumiere 
I’absence de donnees permettant 
de valider un modele de prise en 
charge plutot qu’un autre. Certains 
sont centres sur un etablissement 
de soins avec des consultations 
specifiques apres-cancer, d’autres 
font intervenir des professionnels de 
ville dans le cadre de programmes 
interdisciplinaires. 

II n’est pas note de difference quant 
au risque de recidive que le suivi soit 
effectue sous la responsabilite du 
specialists ou sous celle du medecin 
generaliste. 

Risque de recidive a 20 ans 

L’utilisation de I’hormonotherapie 
sur des durees superieures a cinq 
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Notes 

1 C’est I’experience de 
Karinne Prulhiere, oncologue 
a la Polyclinique Courlancy, 

a Reims (51) qui est rapportee. 

2 L’lnstitut national du cancer 
(INCa) met en ligne un dossier 
specifique sur la medecine de 
precision, www.e-cancer.fr 

3 Disponibles par exemple 
gratuitement sur le site 
de I’Union regionale des 
professionnels de sante 
(URPS) pharmaciens 
Ile-de-France, www.urps- 
pharmaciens-idf.fr 

4 Les fiches professionnelles 
et les fiches patients sont 
disponibles sur internet : 
Omedit Bretagne 
(www.omeditbretagne.fr), 
Omedit Haute-Normandie 
(www.omedit-hautenormandie. 
fr), Reseau d’oncologie- 
hematologie du Limousin 
(http://rohlim.fr/), I’lnstitut 
national du cancer ( 
www.e-cancer.fr), Meddispar 
(www.meddispar.fr), Societe 
frangaise de pharmacie 
oncologique 
(www.sfpo.com)... 

5 www.fda.gov/Safety/ 
MedWatch 

6 Institut national du cancer 
(INCa). www.e-cancer.fr. 


ans tend a se generaliser. En effet, 
il existe un risque constant tout au 
long des 20 annees qui suivent la 
fin du traitement initial [2]. Celui-ci 
depend de la taille de la tumeur, 
du nombre de ganglions touches 
au diagnostic ou bien encore de 
I’agressivite du cancer. 

L’age est egalement un critere 
a prendre en compte. Pour les 
tumeurs a faible risque, le risque de 
recidive a 20 ans est de 14 % ; il 
est superieur pour les tumeurs plus 
agressives. 

Dix ans de letrozole 
dans le cancer du sein 

Seul un petit groupe de patientes 
a haut risque pourrait beneficier 
d’un schema therapeutique repo- 
sant sur la prise de letrozole au long 
cours [3], Reste la question de la 
tolerance osseuse du medicament 
car les inhibiteurs de I’aromatase 
sont connus pour impacter la den- 
site minerale osseuse (DMO) des 
femmes traitees. Avec dix ans de 
letrozole, le risque de survenue de 
fractures et d’osteoporose se trouve 
tres significativement augmente. 
Concernant la gestion des troubles 
musculo-squelettiques, quelques 
solutions existent : activite physique 
adaptee, homeopathie, acupunc- 
ture, glucosamine (1 500 mg/jour) 
et chondrortine (1 200 mg/jour). 
L’interet de la vitamine D reste dis- 
enable. La prise de duloxetine a 
la dose de 60 mg/jour durant huit 
semaines a montre un benefice 
significatif, mais avec des effets 
secondaires. 

Cancer du sein 
metastatique 

Le palbociclib permet un allonge- 
ment de la survie sans progres- 
sion de dix mois versus le letrozole 
seul [4]. Ce traitement oral sera 
prochainement disponible en offi- 
cine de ville pour traiter le cancer 
du sein metastatique, a la dose de 
125 mg/jour, trois semaines sur 
quatre. Cet inhibiteurdu CDK4/6 est 


actuellement disponible en autori- 
sation temporaire d’utilisation (ATU) 
en deuxieme ligne de traitement 
en association avec le fulvestrant 
(Faslodex®). 

Effets secondaires 
des anti-aromatases 
et arrets de traitement 

Les effets secondaires des anti-aro- 
matases (AA) peuvent etre handica- 
pants [5]. En dehors des classiques 
douleurs musculo-squelettiques, 
apparaissant des les premieres 
semaines, les patientes ressentent 
significativement plus de pertes de 
memoire, de difficultes de concen- 
tration, de fatigue et d’alopecie. 
A un an, les troubles de I’audition, 
I’alopecie et les pertes de memoire 
s’amplifient. Meme si leur lien avec 
les arrets de traitement n’est pas 
probant, ces intolerances posent 
clairement des problematiques 
d’observance. L’accompagnement 
de la patiente par les professionnels 
de sante, notamment le pharmacien 
d’officine, est primordial. 

Observance 
de I'hormonotherapie 

Les principales raisons motivant 
I’arret de I’hormonotherapie sont 
liees aux effets indesirables, aux 
changements de traitement et a une 
progression de la maladie [6], L’age 
est egalement un facteur a prendre 
en compte. Cela laisse quelque 
peu reveur sur les capacites d’une 
majorite de patientes a suivre de tels 
traitements sur de longues durees a 


Cancer de I’ovaire 

L'olaparib (Lynparza*) est une thera- 
pie orale qu'il convient de prendre en 
deux fois, en dehors du repas, a raison 
de 400 mg/jour. Des resultats interes- 
sants sont obtenus en maintenance 
apres chimiotherapie sensible aux sels 
de platine chez les patientes ayant un 
cancer de I'ovaire BRCA mute. 


I’heure oil il est question de les pres- 
erve au long cours. 

Echanges 

pluridisciplinaires 

Parcours de soins 
du patient et lien 
ville-hopital 

II est important de mettre en avant 
les initiatives locales reussies de lien 
ville-hopital comme celles deve- 
loppees par Brigitte Laguerre, au 
Centre de lutte contre le cancer de 
Rennes (35). La reussite de ces pro- 
jets est basee sur une organisation 
rigoureuse, une ouverture d’esprit 
ainsi que des liens de communica- 
tion et de rapprochement simples 
et efficaces entre specialistes et 
generalistes de premier recours 
(medecins, pharmaciens, infirmiers 
diplomesd’Etat...). 

La structuration interdisciplinaire 
des soins en ville en partenariat actif 
avec I’hopital remaniera complete- 
ment, ces dix prochaines annees, le 
paysage medico-pharmaceutique 
au travers de maisons et de poles 
de sante repondant a des cahiers 
des charges centres sur le parcours 
de soins du patient. 

Suivi d’une hormono- 
therapie 

A I’instauration d’une hormono- 
therapie en adjuvant, de plus en 
plus de patientes sont preparees 
psychologiquement a ce que la 
duree de traitement soit superieure 
a cinq ans. La question de I’obser- 
vance devient alors cruciale. 

S’il est observe un risque ou une 
inobservance averee de la patiente, 
le discours d’adhesion au traite- 
ment est renforce, notamment sur 
ses benefices. Pour les inhibiteurs 
de I’aromatase, une osteodensito- 
metrie est realisee systematique- 
ment avant I’initiation du traitement 
et une complementation en calcium 
et vitamine D est mise en place si 
necessaire. Si les resultats de 
cet examen montrent une osteo- 
penie ou une osteoporose, il est 
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demande I’avis du rhumatologue 
avant I’instauration d’un traitement 
par bisphosphonate. Une activite 
physique doit etre preconisee chez 
ces patientes 1 . 

Pharmacien 
et therapies orales 

Quelle est la place du pharmacien 
d’officine dans la delivrance des 
therapies orales et quel est son 
role dans le parcours de soins des 
patients cancereux ? Pour Romain 
Coriat, gastro-enterologue en onco- 
logie digestive a I’Hopital Cochin, 
a Paris (75), le constat est sans 
appel : devant la penurie de mede- 
cins generalistes au niveau national, 
les amplitudes horaires colossales 
auxquelles ils doivent faire face et 
la saturation des consultations, 
le generaliste n’a plus la capacite 
de jouer son role de coordination 
dans le domaine de la cancero- 
logie. Par consequent, les patients 
s’appuient principalement sur les 
equipes soignantes dans les eta- 
blissements de soins et sur d’autres 
professionnels de premier recours, 
en particulier leur pharmacien 
d’officine. 

Les appels telephoniques dans les 
services d’oncologie peuvent vite 
devenir ingerables a traiter. Le phar- 
macien d’officine constitue un relais 
de proximite parfaitement legitime. 
II possede les competences d’un 
specialists du medicament, peut 
gerer les effets secondaires, appor- 
ter des solutions en I’absence de 
severite et orienter vers I’equipe 
soignante dans les situations plus 
complexes. Son role se renforcera 
vraisemblablement dans les annees 
a venir. Dans ce contexte, Romain 
Coriat souligne I’importance de 
developper des systemes de 
communication et de partage avec 
le medecin specialists, notamment 
par I’intermediaire d’une messa- 
gerie cryptee grace a laquelle le 
pharmacien pourrait faire part, en 
quelques mots, de la situation d’un 
patient. 


Quelques reflexions 

Spiritualite et cancer 

L’impact de la spiritualite se retrouve 
en filigrane dans toutes les discus- 
sions que les pharmaciens ont avec 
les patients au comptoir [7], 

Elle fait partie d’une longue liste de 
facteurs qui impregnent la percep- 
tion ou la representation de la mala- 
die : I’education, les croyances, la 
resilience, I’experience personnelle, 
la culture... 

Le role de I’equipe officinale est 
d’informer, de recommander, de 
persuader, de ne pas trap parler et 
de respecter un temps d’ecoute. 
Les attentes des patients et de 
leurs families sont I’honnetete, la 
transparence, I’ecoute, I’empathie, 
la compassion et une information 
claire. 

Politique de sante 
publique et economie 
du medicament 

Un debat porte sur le prix des medi- 
caments anticancereux et surtout 
la capacite financiere des sys- 
temes prives et publics a prendre 
en charge ces depenses exponen- 
tielles annee apres annee [8], Avec 
I’avenement de la medecine de 
precision et notamment I’immuno- 
therapie, des decisions importantes 
doivent etre prises quant au rem- 
boursement, facteurlimitant I’acces 
au traitement. II s’agit d’un vrai choix 
de sante publique qui engage la 
population entiere. 

La ministre des Affaires sociales et 
de la Sante Marisol T ouraine a tran- 
che recemment en faveur d’une 
prise en charge totale pour ces 
nouveaux traitements, dont le cout 
avoisine parfois les 1 0 000 euros par 
mois et pour lesquels il existe, pour 
I’heure, pas ou peu de facteurs pre- 
dicts de reponse. 

Malnutrition associee 
au cancer 

Quel que soit leur indice de masse 
corporelle (IMC), les patients 
sous chimiotherapie s’exposent 


Pour une meilleure pratique 

♦ Thecitox : livret sur la prise en charge des effets secondaires des therapies 
ciblees (www.oncobretagne.fr/wp-content/uploads/201 5/01 /thecitox.pdf). 

♦ Resultats de travaux sur les therapies ciblees publies par la Societe 
franchise de pharmacie oncologique (SFPO) (www.sfpo.com). 

♦ Outils et informations diverses : 

♦ Federation des maisons et des poles de sante en Provence-Alpes-Cote 
dAzur (FEMASPACA) (http://femaspaca.fr) ; 

♦ Federation franchise des maisons et poles de sante (FFMPS) 
(www.ffmps.fr). 


majoritairement a une malnutrition, 
induisant un risque important de 
cachexie et de sarcopenie [9], 

Ces effets secondaires impactent 
negativement leur qualite de vie 
(fatigue, nausees-vomissements, 
douleurs, perted’appetit, diarrhees) 
et leur esperance de vie (1 6,8 mois 
versus 31 ,4 mois pour ceux qui 
ont une composition corporelle 
normale). 

Vers une medecine 
ciblee 

Melanome metastatique, 
des avancees 
exceptionnelles 

Le pronostic du melanome meta- 
statique s’est largement ameliore 
grace a I’arrivee sur le marche de 
nouvelles therapies ciblees et de 
I’immunotherapie. Lasurvieglobale 
a un an est passee de 46 a plus de 
70 % et la survie globale a deux ans, 
de 24 a plus de 60%. 

En France, les inhibiteurs de tyro- 
sine kinase BRAF sont disponibles 
en officine sous le nom de Zelboraf® 
(vemurafenib) et Tafinlar® (dabra- 
fenib). Ils sont associes chacun res- 
pectivement avec un inhibiteur de 
MEK, le Cotellic® (cobimetinib) et 
le Mekinist® (trametinib), avec une 
bonne efficacite dans le melanome 
metastatique. 

Therapeutique 

personnalisee 

La cancerologie est entree dans 
I’ere de la medecine personnalisee 
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qui a pour objectif de proposer au 
patient un traitement adapte aux 
caracteristiques de sa tumeur, ce 
qui permet d’obtenir une meilleure 
efficacite [1 0] 2 . 

Les therapies ciblees et I’immuno- 
therapie represented des exemples 
de cette approche qui vise a ame- 
liorer la balance benefice-risque 
des traitements. A ce jour, une 
cinquantaine de traitements speci- 
fiques d’une cible bien precise sont 
comptabilises. 

Les consequences sont directe- 
ment visibles pour les patients et 
les professionnels de sante. Ainsi, 
il n’est plus question d’un cancer 
du sein mais d’un sous-type de 
cancer du sein (recepteurs estro- 
genes positifs, HER2 positifs, triple 
negatifs...). 

II en va de meme pour le cancer 
du poumon, du rein et pour bien 
d’autres localisations. 

Therapies orales 
en ambulatoire 

L’arrivee des therapies orales a ren- 
force le role du patient vis-a-vis de 
son propre traitement [11], ce qui 
n’est pas sans consequence pour le 
standard telephonique des services 
de cancerologie : 50 % des appels 
concerned une question medicale ; 
65 % des medecins specialistes 
passed plus de 30 minutes par jour 
au telephone, principalement pour 
repondre a des questions concer- 
nant les effets indesirables. 

II taut favoriser les carnets de liaison 
ou les cartes de coordination des 
soins sur lesquels chaque profes- 
sionnel ou les patients eux-memes 
peuvent ecrire les coordonnees de 
chaque intervenant du parcours de 
soins 3 . 

Nouvelles therapies 
anti-PDI 

Les nouvelles therapies anti-PDI 
[Programmed death receptor-t) 
enrichissent I’arsenal pour amelio- 
rer I ’efficacite de la strategie anti- 
cancereuse [1 2]. 


Le nivolumab et le pembrolizumab 
sont deux inhibiteurs du recepteur 
PD1 agrees par la Food and Drug 
Administration (FDA) dans le mela- 
nome metastatique, les cancers 
du poumon non a petites cellules 
(CBNPC) et les carcinomes a cel- 
lules renales. 

Ces produits generent moins de 
fatigue et d’arrets de traitement que 
les chimiotherapies. 

Vieillissement et cancer 

Cancer, vieillissement 
et sport 

L’incidence du cancer chez les 
sujets de plus de 65 ans ne cesse 
d’augmenter. Quel est I’impact 
a long terme des traitements et 
quid de I’effet de la prise en charge 
anticancereuse sur les fonctions 
cognitives et fonctionnelles de ces 
patients vieillissants ? 

L’activite physique est necessaire, 
adaptee en fonction de I’etat gene- 
ral et encadree afin d’eviter tout 
risque pour le patient. 

II est done important, pour les phar- 
maciens, de recueillir aupres de 
I’Agence regionale de sante (ARS) 
ou du Reseau Sport Sante Bien-Etre 
(RSSBE) les informations neces- 
saires pour orienter et interesser 
les patients a la pratique sportive. 

Individualiser les soins 
pour les patients ages 
sousanticancereux 

Le recours a la chirurgie est de 
moins en moins d’actualite pour 
les patients ages de 70 ans et plus. 
Pourtant, la resection du tissu tumo- 
ral a demontre toute son efficacite. 
Les facteurs de risque d’effets 
indesirables post-chirurgicaux 
sont principalement la malnutrition, 
avec perte de poids, la dependance 
pour les activites courantes de la 
vie, la fatigue et un etat general 
degrade. Le risque de malnutri- 
tion est de mieux en mieux pris en 
compte au travers notamment de 
la dispensation des complements 
hyperproteiques-hypercaloriques. 


Gestion destoxicites 

Neuropathies chimio- 
induitesetexercice 

Plus de 50 % des patients recevant 
des chimiotherapies contenant 
des sels de platine, des taxanes ou 
des vinca-alcalo'ides presentent, 
dans les semaines qui suivent, des 
neuropathies peripheriques parfois 
invalidantes (douleurs, pertes de 
sensation et d’equilibre, echauffe- 
ments, picotements, intolerance au 
froid) [1 3]. A ce jour, il n’existe aucun 
protocole de traitement pour pre- 
vent ou soulager durablement ces 
neuropathies. L’exercice physique 
seul permet de diminuer significati- 
vement ces troubles. 

Risques particuliers 
desITK 

L’incidence des effets cardiovascu- 
laires significativement plus elevee 
pour les patients sous inhibiteurs 
de tyrosine kinase (ITK) necessite 
une attention particuliere chez 
ceux presentant des antecedents 
de dyslipidemie, de maladies 
coronariennes, d’infarctus et de 
broncho-pneumopathie chronique 
obstructive (BPCO) [1 4], 

Lors de la dispensation, le pharma- 
cien doit porter toute son attention 
sur plusieurs points : dose, duree 
du traitement, respect des regies 
de bonne prise, gestion des inter- 
actions medicamenteuses, infor- 
mation sur les effets indesirables, 
complementation ciblee... II doit 
egalement rassurer le patient. 

La delivrance des ITK revenant au 
pharmacien d’officine, il peut etre 
tres utile d’informer le medecin 
generaliste que son patient est sous 
tel ou tel traitement en lui envoyant 
un courrier avec copie d’une fiche 
professionnelle de presentation de 
la molecule 4 . 

Traitement des nausees 
et vomissements 
chimio-induits 

II faut souligner I’interet de dispo- 
ser de traitements antiemetiques 


36 


Actualites pharmaceutiques 

• n° 562 • janvier 2017 • 


zoom 


en prise unique avant la chimio- 
therapie (combinaison fixe d’un 
agoniste NK1 type Emend® et 
d’un antagoniste 5HT3) [15]. II est 
egalement important de renforcer 
I’adhesion aux recommandations 
(antiemetiques, bains de bouche. . .) 
qui viennent s’ajouter aux ordon- 
nances relatives aux comorbidites. 
II est capital de s’assurer de la 
bonne comprehension du patient. 
La realisation d’un plan de prise est 
souvent utile. 

Protegerlecceur 
durant le traitement 
anticancereux 

La mortalite cardiaque vient en 
deuxieme apres celle directement 
liee au cancer, au decours du trai- 
tement d’une tumeur, y compris 
tardivement apres I’arret des anti- 
cancereux. La FDA a mis en place 
le suivi des effets secondaires et de 
la mortalite durant tout le cycle de 
vie du medicament 5 . 

Pour evaluer ce risque, il faut appre- 
hender les interactions entre les fac- 
teurs de risque cardiovasculaires, le 
cancer lui-meme et la toxicite des 
traitements anticancereux. Cela 
necessite une approche transversale 
cardio-oncologique issue d’une poli- 
tique volontariste souhaitable. 

Management 

des symptomes apres 

un cancer gynecologique 

Suite a un cancer gynecologique, 
les symptomes sont equiva- 
lents a ceux de la menopause. 
Les solutions pour les soulager 
sont diverses : prescription d’une 
hormonotherapie a base d’estro- 
gene et/ou de progesterone, sup- 
pression de la consommation de 
la cafeine, usage d’un hydratant et 
d’un lubrifiant. 

Les effets secondaires post-radiques 
peuvent survenir jusqu’a trois ans 
apres les rayons en fonction de la 
zone exposee. 

Le lymphcedeme necessite des 
soins de support precoces par les 


professionnels de sante de ville. 
Enfin, il ne faut pas hesiter a evoquer 
les problemes sexuels a I’officine. 

Medecines integratives 
et cancer dusein 

L’usage des therapeutiques 
complementaires et alternatives 
(TCA) par les patientes atteintes 
d’un cancer du sein est monnaie 
courante [16], Le pharmacien doit 
pleinement assumer son role de 
sentinelle afin de minimiser les 
risques d’interactions avec cer- 
taines phytotherapies (toxicite, 
baisse d’efficacite du traitement 
anticancereux) et proposer des 
solutions pour ameliorer la qualite de 
vie des patientes (activity physique, 
relaxation, massage, phytotherapie, 
homeopathie, complements nutri- 
tionnels, hydrotherapie). 

Parcoursde soins 

Des zones de rupture 

De nombreuses carences existent 
dans le parcours de soins des per- 
sonnes traitees pour le cancer [1 7], 
II est souvent note un manque de 
coordination entre les profession- 
nels de sante. II est done necessaire 
d’acquerir de nouvelles compe- 
tences manageriales pour coor- 
donner les differents acteurs de la 
prise en charge. 

Reste a charge, le contre 
"cout" du cancer 

Outre le choc lie a I’annonce du can- 
cer et la prise en charge intensive 
proposee au patient, celui-ci subit 
de maniere plus ou moins impor- 
tante I’impact financier de la mala- 
die. Le reste a charge correspond 
au cout qu’il doit supporter par rap- 
port aux choix therapeutiques et 
a leurs effets collateraux alors qu’en 
raison de sa maladie, les ressources 
du foyer diminuent (perte d’emploi, 
baisse de salaire, aide a domicile. . .). 
Globalement, la notion d’impact 
financier semble relativement floue 
dans I’esprit des patients. L’idee, 
commune en France, selon laquelle 


la prise en charge du cancer est de 
1 00 % est pourtant erronee. 

Depistage des cancers 
bronchiques 

La possibility d’identifier une popu- 
lation a risque afin de depister pre- 
cocement un cancer constituerait 
une grande avancee. La place que 
peut jouer I’equipe officinale dans le 
conseil et le suivi de patients desi- 
reux de debuter un sevrage taba- 
gique est majeure. 

Cancer de la prostate 
et surveillance active 

Depuis plusieurs annees, les recom- 
mandations ont integre la notion de 
surveillance active des patients 
atteints d’un cancer de la prostate. 
Elle permet une amelioration de la 
qualite de vie et une diminution des 
couts lies aux traitements curatifs 
(prostatectomie totale, radiothera- 
pie) pour un risque tres faible devo- 
lution metastatique dans les 1 5 ans. 
La grande question est de savoir si 
d’autres profils de patients peuvent 
profiter de la surveillance active. 
Selon les recommandations fran- 
gaises 6 , les criteres d’initiation d’un 
traitement curatif incluent tout eve- 
nement indicatif d’une progression 
du cancer : stade Clinique > T2a, 
temps de doublement de I’anti- 
gene prostatique specifique (APS) 
superieur a trois ans, APS superieur 
a 1 0 ng/mL, plus de deux biopsies 
positives, score de Gleason a 7 
ou plus, longueur du tissu tumoral 
de plus de 3 mm sur une biopsie. 
L’imagerie par resonance magne- 
tique (IRM) permet de prendre une 
decision eclairee sur la surveillance 
active et le suivi du patient. 
L’interet de I’utilisation de mar- 
queurs sanguins (Prostate 
Health Index), urinaires (PCA 3/ 
TMPPRSS2) et tissulaires (cycle 
cellulaire, PTEN loss) et la place 
de certains d’entre eux dans la 
surveillance active doivent etre 
evalues. ► 
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Prise en charge officinale des infections 
urinaires chez la femme 


Benignes mais relativement douloureuses et souvent recidivantes, les infections urinaires 
font I’objetdenombreuses demandes de conseils pharmaceutiques. Bien que letraitement 
antibiotique reste la principale strategie de prise en charge, le pharmacien d’officine 
dispose d’un large eventail de possibilites therapeutiques pour proposer un conseil adapte 
lorsque la situation le justifie. 

© 201 6 Elsevier Masson SAS. Tous droits reserves 

Mots des - aromatherapie ; cystite ; homeopathie ; infection urinaire ; phytotherapie ; probiotique 


Pharmacy treatments for urinary tract infections in women. Benign but relatively painful and 
often recurrent, urinary tract infections are a common reason for people seeking advice from 
the pharmacy. While antibiotics remain the main treatment strategy, the pharmacist has a 
wide range of therapeutic options available to them to offer adapted advice where appropriate. 

© 201 6 Elsevier Masson SAS. All rights reserved 

Keywords - aromatherapy; cystitis; homeopathy; phytotherapy; probiotics; urinary tract infection 


L es infections urinaires, cou- 
ramment appelees “cys- 
tites”, sont frequentes chez 
les femmes puisqu’environ 50 % 
d’entre elles en seront victimes au 
moins une fois dans leur vie. 

♦ Les infections urinaires 
simples sont dues a la colonisa- 
tion bacterienne de la voie genito- 
urinaire par voie ascendante et 
surviennent chez des patientes 
ne presentant pas de facteurs de 
risque de complications, c’est- 
a-dire sans terrain particulier ni 
comorbidite. Elles comprennent les 
cystites aigues simples et les pyelo- 
nephrites aigues simples. 

♦ Les formes compliqueesconcer- 
nent des personnes chez qui une 
infection urinaire peut etre porteuse 
d’un risque de complications [1], 

♦ S’agissantdesbacteriesrespon- 
sables de ces infections, Escherichia 
coli reste, de loin, la plus souvent 
identifiee (70 a 95 % des cas), avant 
Proteus mirabilis (1 0 %), Klebsiella 
pneumoniae (1 0 %) et Staphylococcus 
saprophyticus (1 a 4 %). 

♦ Le risque de cystite augmente 
avec I’activite sexuelle [2], puisqu’il 
a ete montre qu’il est multiplie par 


60 dans les 48 heures qui suivent 
un rapport sexuel [3,4], et s’accroit 
aussi avec I’age. Ainsi, la frequence 
de survenue connaTt deux pics, I’un 
au debut de I’activite sexuelle et 
I’autre en periode post-menopau- 
sique. En revanche, il n’existe pas 


ou peu de donnees recentes sur 
I’incidence des cystites en France. 
♦ Differents facteurs favori- 
sent la survenue des infections 
urinaires tels que la grossesse, 
les troubles du comportement 
mictionnel (mictions rares, retenues 



Les rapports sexuels multiplient par 60 le risque de cystite dans les 48 heures 
qui suivent. 
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Encadre I.Conseils pour le recueil des urines 
des urines 

Un examen cytobacteriologique des urines (ECBU) repose sur le 
recueil d’urines normalement steriles, c’est-a-dire non contami- 
nees par la flore commensale de I’uretre et de la region perineale. 
Pour ce faire, il est conseille d’effectuer le prelevement apres avoir 
elimine le premier jet, en prenant soin de ne pas toucher le bord 
superieur du recipient. Line toilette perineale soigneuse des organes 


en vue d'un examen cytobacteriologique 

genitaux externes, en ecartant les grandes levres, permettra d’eviter 
les contaminations. II est important de rappeler que le prelevement 
doit imperativement etre realise avant la mise en place de tout 
traitement antibiotique. Enfin, les urines ne devront pas etre conser- 
vees avant I’analyse plus de deux heures a temperature ambiante 
et jusqu’a 24 heures a 4 °C. 


et incompletes), le diabete desequi- 
libre et/ou complique (neuropathie 
vesicale) et les anomalies organiques 
ou fonctionnelles du tractus urinaire. 

Diagnostic clinique 

Les signes le plus souvent rencon- 
tres lors d’une infection urinaire 
aigue sont les brulures mictionnelles 
douloureuses, majoritairement en 
fin de miction, une pollakiurie, des 
imperiosites et des douleurs hypo- 
gastriques. Les formes simples 
ne sont jamais accompagnees de 
fievre ; il convient de s’assurer de 
I’absence de signes de gravite ou 
de complication qui traduiraient une 
evolution defavorable. Le diagnostic 
clinique doit etre complete par un 
examen cytobacteriologique des 
urines (ECBU) (encadre 1). 

Prise en charge 
officinale 

Le principal traitement des infec- 
tions urinaires repose sur I’anti- 
biotherapie a laquelle pourront 
etre associes des antalgiques 
(paracetamol) et/ou des anti- 
spasmodiques (phloroglucinol) 
selon les cas. Bien que les anti- 
biotiques soient efficaces, leur 
consommation reste trop impor- 
tante, ce qui favorise le develop- 
pement de resistances bacteriennes 
potentialisant le risque d’echec 
therapeutique. C’est pourquoi, des 
regies d’hygiene associees a des 
moyens therapeutiques alternatifs 
peuvent etre conseillees en traite- 
ment preventif ou des I’apparition 
des premiers symptomes lors des 
episodes d’infections urinaires. 


♦ Pour tenter de limiter lenombre 
d’episodes d’infections urinaires, 

certaines regies hygieno-diete- 
tiques doivent etre rappelees aux 
patientes. Ainsi, il est conseille de 
boire au minimum 1 ,5 litre au cours 
de la journee sous forme d’eau 
ou d’infusions. Une consomma- 
tion repetee de petites quantites 
d’eau favorise les vidanges de la 
vessie. Les mictions doivent etre 
regulieres, completes et pas trop 
espacees ; il convient egalement 
d’eviter de se retenir. Par ailleurs, 
I’hygiene perineale doit etre cor- 
recte, sans etre excessive : une 
toilette par jour a I’aide d’un savon 
doux, a pH neutre, depourvu d’anti- 
septiques ou de parfums (Lactacyd® 
femina, Roge Cavailles® Intime Extra 
doux, Hydralin® Apaisa...) suffira. 
En revanche, I’usage du gant de 
toilette est deconseille car potentiel- 
lement source de contamination bac- 
terienne. Les matieres synthetiques 
augmentant la maceration, il est 
recommande de privilegier les sous- 
vetements en coton. Par ailleurs, 
il faut s’essuyer d’avant en arriere 
(et non I’inverse) apres etre alle aux 
toilettes afin d’eviter de ramener les 
bacteries presentes au niveau de 
I’anus vers le meat urinaire. Enfin, il 
convient de regulariser le transit intes- 
tinal et d’eviter les espaces collectifs 
qui favorisent la proliferation bacte- 
rienne (piscine, sauna, jacuzzi. . .). 

♦ La phytotherapie occupe une 
place non negligeable parmi les 
strategies therapeutiques dont dis- 
pose le pharmacien d’officine pour 
prevenir ou combattre une infection 
urinaire. Lafamille des Ericacees 


regroupe de nombreuses plantes 
a tropisme urinaire dont trois sont 
frequemment utilisees : la busse- 
role, la bruyere et la canneberge. 
Les feuilles de busserole ( Arcto - 
staphylos uva-ursi [Elusanes® 
Busserole, Arkogelule® Busserole]) 
sont indiquees comme adjuvant des 
cures de diurese dans les infections 
urinaires benignes. Enrichie en arbu- 
tine (heteroside phenolique) et en 
tanins, cette drogue a des proprietes 
astringente et antiseptique bacterio- 
statique urinaire (uniquement retrou- 
vees pour des valeurs de pH des 
urines egales a 8). Quelques cas de 
nausees et vomissements ont ete 
rapportes. Par ailleurs, son utilisation 
est contre-indiquee chez la femme 
enceinte (effet ocytocique) ou allai- 
tante, chez I’enfant de moins de 
1 2 ans et en cas d’insuffisance renale. 
Les bruyeres communes (Calluna 
vulgaris) et cendree ( Erica cinerea) 
renferment dans leurs sommites 
fleuries des pro-anthocyanidols 
et des fiavonoides qui possedent 


A noter 

Un pH urinaire trop alcalin peutfavori- 
ser la proliferation bacterienne. Dansce 
cas, une acidification des urines peut 
etre utile. La consommation d'aliments 
les acidifiant, comme les proteines ani- 
males, les poissons, les oeufs ou les fecu- 
lents, sera conseillee. Celle des aliments 
alcalinisants, telsque les produits laitiers, 
les fruits, les legumes ou certaines eaux 
(de Vichy' par exemple), devra en 
revanche etre limitee. 
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des proprietes antispasmodiques, 
diuretiques et antimicrobiennes 
(Elusanes® Bruyere, Arkogelule® 
Bruyere). Ces dernieres sont mises 
a contribution afin de traiter les 
formes mineures d’infections uri- 
naires, eventuellement en associa- 
tion avec la busserole. 

Les baies de canneberge ( Vaccinium 
macrocarpori) sont utilisees sous 
forme fraiche ou sechee, mais aussi 
sous celle de jus de fruits frais ou 
deshydrate. En France, la canne- 
berge (Cys-control®, Gyndelta®, 
Urell®...) est indiquee dans la pre- 
vention des infections urinaires a 
E. coli en raison de la presence de 
pro-anthocyanidines de type A. 
Une dose journaliere de 36 mg de 
pro-anthocyanidines de type A 
(tanins condenses) est necessaire 
pour observer un effet antiseptique 
urinaire. Elle correspond a un equi- 
valent de 20 a 50 g de fruits frais, 
300 a 600 mL de jus ou 300 a 400 mg 
d’extrait standardise. Bien que la 
canneberge n’entraTne aucun effet 
indesirable grave, il convient d’eviter 
son association avec la warfarine en 
raison d’un risque d’augmentation 
de /’ International normalized ratio 
(INR), done du risque hemorragique. 
4 Les huiles essentielles (HE) 
peuvent etre proposees afin de 
traiter les infections urinaires 
feminines mineures. Quelques 
molecules presentent des pro- 
prietes antimicrobiennes par- 
ticulierement recherchees : les 
phenols (HE de Thym a thymol, 
d’Origan, de Sarriette), I’aldehyde 
cinnamique (HE de Cannelle), les 
monoterpenols (HE de Tea tree 
et de Palmarosa), les sesquiter- 
penols (HE de Santa) et les esters 
aromatiques (HE de Gaultherie). 
li est important de rappeler la toxi- 
cite, en cas d’usage externe, des 
HE contenant des phenols, ce 
qui rend necessaire leur dilution 
dans un corps gras et leur utilisa- 
tion en petites quantites. En usage 
interne, les phenols aromatiques 
ne doivent pas etre utilises au long 


cours et doivent etre associes a 
des HE hepatoprotectrices telles 
que le Citron ( Citrus llmonum) ou 
le Romarin (Rosmarinus officinalis). 
Enfin, comme pourtoutes les HE, 
des precautions doivent etre res- 
pectees : pas de delivrance chez 
la femme enceinte ou allaitante, 
I’enfant de moins de 7 ans, le patient 
asthmatique ou epileptique, en cas 
d’allergies ou d’intolerance aux HE 
et de risque d’associations. 

♦ Diverses souches homeo- 
pathiques unitaires peuvent etre 
proposees dans les formes mineures 
non compliquees si les symptomes 
sont particulierement genants. Ainsi, 
en cas de brulures violentes avant, 
pendant et apres les mictions, 
associees a une frequence de ces 
dernieres et une faible quantite, la 
souche Cantharis vesicatoria peut 
etre proposee. Si les brulures sont 
plus violentes et les urines peu abon- 
dantes, Mercurius corrosivus doit etre 
privilegiee. Terebenthina peut etre uti- 
lisee lorsque les urines sont tres fon- 
cees, plus ou moins sanguinolantes, 
avec une sensation de brulures lors 
de la miction. Enfin, en cas de dou- 
leurs faibles avec des urines troubles 
et malodorantes, Formica rufa est 
conseillee. Chez la femme enceinte, 
en cas de cystite infectieuse, 
Cantharis 9 CH et Mercurius corro- 
sivus 9 CH (cinq granules de chaque) 
sont proposees en alternance selon 
I’amelioration des signes cliniques. 
En cas de cystite non infectieuse, 
Staphysagria 9 CH est adaptee (cinq 
granules quatre fois par jour). 

Interet 

des probiotiques 

Differentes especes bacteriennes 
colonisent la flore vaginale saine, 
laquelle a, en situation normale, la 
particularity d’etre majoritairement 
constitute de lactobacilles qui 
assurent I’autodefense du vagin 
contre les infections. C’est pourquoi 
restaurer et/ou maintenir la bonne 
qualite de la flore vaginale par rap- 
port de certains probiotiques peut 


limiter la survenue et la repetition 
des infections urinaires. 

4 Les probiotiques agissent 
en reequilibrant les flores de 
I’organisme, constituant une 
barriere de protection contre les 
germes pathogenes, contribuant 
au developpement et au bon fonc- 
tionnement du systeme immuni- 
taire, ainsi qu’au maintien de la 
sante vaginale. Differentes etudes 
ont montre qu’en cas d’infections 
urinaires recidivantes, des modifi- 
cations de la flore vaginale etaient 
observees, en particulier une aug- 
mentation des taux de colonisa- 
tion par E. coli et une diminution 
des lactobacilles producteurs de 
peroxyde d’hydrogene antiseptique 
au moment de I’infection [5]. 

4 Parmi les lactobacilles utiles 
en cas d’infections urinaires, 
Lactobacillus crispatus presente 
un interet en tant que producteur 
de peroxyde d’hydrogene. Par 
ailleurs, il se fixe relativement facile- 
ment a la paroi vaginale et empeche 
I’adherence des pathogenes aux 
cellules de la muqueuse, permet- 
tant ainsi de reduire I’incidence des 
infections urinaires recidivantes. 
Lactobacillus acidophilus est connu- 
pour sa grande capacity a produire 
de I’acide lactique qui contribue au 
maintien d’un pH acide au niveau du 
vagin. Enfin, les souches de L. rham- 
nosus et L reuteri (Granion Reducys®, 
Gynophillus® pour L. rhamnosus ; 
Femibion® intime, Florgynal® tam- 
pon probiotique pour I’association 
L. rhamnosus et L. reuteri ) possedent 
une activite complementaire contre 
les bacteries pathogenes mais aussi 
contre Candida albicans. 

4 Les probiotiques peuvent 
etre utilises a tout age, pendant 
la grossesse et I’allaitement et en 
association avec les medicaments. 
Ils le sont en application vaginale 
(ovules ou gelules) ou par voie orale, 
cas dans lequel la prise s’effectue 
au moment des repas avec une ali- 
mentation solide et pas trap chaude 
afin qu’ils ne soient pas degrades. I 
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La trousse a pharmacie aromatherapique 
du sportif 


Sebastien labarde La pratique sportive peut entraTner des inconforts, voire etre a I’origine d’un certain nombre 
Docteur en pharmacie I q e pathologies. Seule ou en complement d’autres traitements, I’aromatherapie a toute sa 
_ place dans la prise en charge globale du sportif, d’autant plus que les huiles essentielles 

51 rue Pierre-Loti, .... . . . .. 

87100 Limoges, France sont absentes de la liste des substances interdites. 
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The aromatherapy first-aid kit for athletes. Sport can cause discomfort as well as a certain 
number of pathologies. Alone or as a complement to other treatments, aromatherapy has a 
place within the overall treatment of athletes, especially as essential oils are not on the list of 
banned substances. 
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L’huile essentielle de Gaultherie est indiquee pour soigner tout type de douleurs 
inflammatoires telles que les entorses, les tendinopathies, les crampes 
et les contractures musculaires. 


L es huiles essentielles (HE) qui 
constituent la trousse a phar- 
macie aromatherapique du 
sportif doivent etre de haute qualite, 
biologiques et certifiees. Elies sont 
destinees a I’adulte ou a I’enfant de 
plus de 12 ans. Toutes sont contre- 
indiquees chez la femme enceinte ou 
allaitante, le nourrisson, la personne 
asthmatique ou epileptique, le patient 
atteint d’une maladie degenerative 
ou presentant des antecedents de 
cancers hormonaux dependants ou 
encore chez le sujet allergique (sans 
avis medical et sans test au pli du 
coude) sauf mention contraire. 

Faire une revue des HE utilisees pour 
soulager les symptomes frequem- 
ment observes dans ce contexte 1 
permet de mettre en evidence I’im- 
portance que peut prendre I’aro- 
matherapie dans le conseil chez le 
sportif. En connaissant les proprietes 
de chaque HE, le pharmacien d’offi- 
cine peut conseiller des associations 
synergiques afin d’obtenir une effica- 
cite renforcee. 

Douleurs ettraumatismes 

Les HE ont de nombreuses vertus 
qui peuvent etre mises a profit pour 
gerer I’inflammation et la douleur. 


Les HE 

anti-inflammatoires 

♦ L’HE de Gaultherie ou 

Wintergreen (feuilles, Gaultheria 
procumbens [Gaultherie couchee] et 
Gaultheria fragantissima [Gaultherie 
odorante]) est un anti-inflammatoire 
remarquable : un millilitre equivaut 
a une prise de 1 ,4 g d’aspirine [1], 
Ainsi, elle est indiquee pour soigner 
tout type de douleurs inflamma- 
toires telles que ies entorses, les 
tendinopathies, les crampes et les 


contractures musculaires. Elle est 
antalgique, antirhumatismale, anti- 
spasmodique, decontractante et 
chauffante. 

Le sportif peut done I’utiliser en 
pre- ou post-effort, ou encore des 
la moindre douleur. Elle est utile 
en cas d’arthrite, d’arthrose ou 
de sciatique en massage le long 
du nerf eponyme. Elle est contre- 
indiquee pour toute personne pre- 
nant des anticoagulants sanguins. 
Le pharmacien la conseille par voie 
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cutanee, en dilution jusqu’a 20 % 
dans une huile vegetale, trois fois 
par jour. 

♦ Le Romarin a camphre (som- 
mites fleuries, Rosmarinus offi- 
cinalis CT camphoriferum) est 
interessant chez le sportif. II pre- 
sente, en effet, de puissantes 
proprietes anti-inflam- 
matoires, antalgiques, 
spasmolytiques et 
relaxantes pour les 
muscles stries. II est 
recommande dans le 
traitement des contractures, cour- 
batures, crampes, tendinites et 
entorses, ou encore en preparation 
a I’effort pour son effet chauffant 
cutane. II est egalement utile en 
cas de rhumatisme ou d’arthrose. 
Son action neuromusculaire peut 
justifier son emploi en cas de torti- 
colis, en association avec d’autres 
HE (Gaultherie, Eucalyptus citronne, 
Helichryse). 

Un massage de la zone douloureuse 
avec une a deux gouttes diluees 
dans quatre gouttes d’huile vege- 
tale, plusieurs fois par jour, peut 
etre conseille. Par ailleurs, en tant 
que diuretique et excellent decon- 
gestionnant veineux, le Romarin 
camphre relance la circulation en 
cas de jambes lourdes. II favorise 
la digestion et detoxique le foie [2]. 
4 D’autres HE possedent des 
proprietes anti-inflammatoires 
comme THE de Gingembre 
(rhizome). Le sportif peut I’utiliser 
diluee par voie cutanee pour traiter 
une pathologie inflammatoire ou en 
association poursoulager les cour- 
batures. De plus, par voie orale, elle 
traite efficacement le mal des trans- 
ports et les difficultes digestives 
(lourdeurs d’estomac avant I’effort, 
constipation) [3], 

Les HE 

decontracturantes 

etantinevralgiques 

♦ L’HE de Laurier noble (feuilles, 
Laurus nobilis) presente des proprie- 
tes antalgiques et antinevralgiques 


tres efficaces en cas de crampe, de 
rhumatisme ou de nevralgie. Elle est 
aussi digestive, fongicide et anti- 
bacterienne a large spectre. Elle est 
conseillee en application, pure ou 
diluee, dans le traitement des 
pathologies buccales (aphtoses, 
gingivites, parodontoses). Efficace 


pour stimuler les facultes mentales, 
elle est egalement utilisee pour lut- 
ter contre le manque de confiance 
en soi et I’anxiete. 

Elle peut etre employee par voie 
topique, diluee avec une huile vege- 
tale, trois fois par jour sur I’affection 
douloureuse ou dermatologique. 
Pour la confiance en soi, une a deux 
gouttes pures peuvent etre respi- 
tes profondement et massees sur 
la face interne des poignets. Pour 
les ballonnements et les douleurs 
digestives, la voie orale (une goutte) 
et le massage (deux gouttes diluees) 
sur le ventre dans le sens inverse 
des aiguilles d’une montre sont 
associes. 

♦ L’HE de Genevrier (rameaux 
et baies, Juniperus communis ssp 
communis) possede des proprietes 
antispasmodiques, antalgiques et 
anti-inflammatoires solides, ce qui la 
rend indispensable en cas de contrac- 
ture, de sciatique, d’algie articulaire 
(entorse, epicondylite) ou d’arthrose. 
Son emploi en recuperation post-effort 
sejustifie aussi parson action phlebo- 
tonique et drainante. 

Elle peut etre utilisee par voie orale 
a raison de deux gouttes dans une 
cuillere a cafe de miel, trois fois par 
jour, pendant trois jours maximum, 
ou par voie topique dans toutes ces 
indications inflammatoires. Elle est 
alors employee en synergie avec 
d’autres HE comme le Romarin a 
camphre ou la Menthe poivree, tou- 
jours diluee dans une huile vegetale. 
Pour les courbatures, le pharmacien 


peut conseiller de dissoudre cinq 
gouttes dans un dispersant, puis de 
le mettre dans I’eau du bain avec 
deux comprimes d’aspirine [1], 

4 L’utilisation d’HE de Pin syl- 
vestre (aiguilles, Pinus sylvestris), 
decontracturante et antalgique, 
se justifie en cas de lumbago, 
sciatique, crampe et 
contracture. De plus, 
ses puissantes pro- 
prietes stimulantes 
sont interessantes 
contre toute fatigue 
nerveuse et physique. Le Pin syl- 
vestre est egalement un bon anti- 
infectieux respiratoire. 

Le pharmacien conseille cette HE 
par voie orale pour lutter contre 
I’asthenie, a raison de deux gouttes 
sur un comprime neutre, deux 
fois par jour. Par voie cutanee, il 
faut diluer trois gouttes dans cinq 
gouttes d’huile vegetale, deux a 
trois fois par jour directement sur la 
zone a traiter. L’HE peut aussi etre 
utilisee pour un effet tonifiant le long 
de la colonne vertebrale ou dans un 
bain apres I’effort (30 gouttes dans 
20 pressions de base neutre). 

Les HE particulierement 
antalgiques 

4 L’HE de Menthe poivree 

(feuilles, Mentha piperita) presente 
une puissante activite antalgique, 
analgesique et anesthesiante [4]. 
Elle est vivement conseillee en 
urgence en application locale lors 
des chocs et traumatismes. L’effet 
est ultra-rapide et durable. Elle est 
egalement employee en cas de 
nevralgie, tendinopathie, bursite, 
entorse, recuperation post-effort 
et migraine. De plus, c’est un anti- 
prurigineux tres efficace. Tonique 
et stimulante generale aux niveaux 
nerveux et hepatique, elle est aussi 
efficace contre tous les troubles 
digestifs comme I’acidite gastrique, 
les ballonnements, les flatulences, 
les nausees, les vomissements ou 
I’indigestion. Elle sejustifie d’ailleurs 
dans le mal des transports. 


La Menthe poivree est vivement conseillee 
en urgence en application locale 
lors des chocs et traumatismes 


Note 

1 Une huile essentielle 
(HE) peut avoir plusieurs 
indications. Pour cette raison, 
les differentes HE presentees 
ne doivent pas etre reduites 
aux indications mentionnees 
dans cet article. 
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En plus d'etre astringente et cicatrisante, I'huile essentielle de Geranium rosat 
est un hemostatique remarquable. 


L’application d’HE de Menthe poi- 
vree sur une grande surface corpo- 
relle est deconseillee en raison du 
risque d’hypothermie du au menthol 
qui provoque un effet glace. II est 
preferable de bien se laver les mains 
apres emploi cutane et d’eviter les 
alentours de I’oeil ou une utilisation 
prolongee [5], Dans les dyspep- 
sies et les troubles hepatiques, le 
pharmacien conseille la voie orale a 
raison de deux gouttes dans une 
cuillere a cafe d’huile d’olive, trois 
a quatre fois par jour, et eventuel- 
lement un massage sur le foie. 
II faut mettre en garde sur le fait que 
la dose de 50 gouttes par jour est 
letale. Par voie cutanee et en cas 
d’urgence, THE de menthe poivree 
est utilisee pure en application tres 
locale. En cas d’applications repe- 
tees, elle doit etre diluee dans une 
huile vegetale. En cas de cepha- 
lee, elle est utilisee en massage 
(une goutte) sur les tempes, pou- 
vant etre renouvele si necessaire 
dix minutes apres. Pour stimuler la 
concentration ou la vigilance, une 
a deux gouttes pures peuvent etre 
respirees profondement et massees 
sur la face interne des poignets. 

♦ L’HE d’Eucalyptus citronne 
(feuilles, Eucalyptus citriodora) 
est tres appreciee pour ses pro- 
priety antispasmodiques, antal- 
giques et anti-inflammatoires 


exceptionnelles. Le sportif I’utilise 
localement contre toute douleur 
inflammatoire articulaire ou mus- 
culaire, des son apparition, ou en 
recuperation post-effort. Son odeur 
forte peut etre variablement appre- 
ciee par I’entourage. II faut noter que 
cette HE est un repulsif a moustique 
plus efficace que la citronnelle [1], 
Par ses proprietes apaisantes cuta- 
nees et fongicides, elle est aussi tres 
efficace dans les affections derma- 
tologiques telles que les demangeai- 
sons, le prurit, les irritations, le pied 
d’athlete et d’autres mycoses. 
Deconseillee dans les trois premiers 
mois de grossesse, I’HE d’Euca- 
lyptus citronne est utilisee par voie 
cutanee, pure ou diluee dans I’huile 
vegetale de calophylle inophyle 
pour potentialiser I’effet anti-inflam- 
matoire. Sa diffusion atmosphe- 
rique eloigne les moustiques. 

Les HE anti- 
ecchymotiques 
et anti-hemorragiques 

♦ L’HE d’Helichryse italienne 

(sommites fleuries, Helichrysum 
Italicum ssp serotinum) est le plus 
puissant anti-hematome connu. 
Elle est utilisee chez le sportif, en 
cas d’hematome interne, externe, 
ancien ou recent, avec ou sans 
plaie, en raison de ses proprietes 
cicatrisantes, anti-hematomes et 


anti-oedemateuses exceptionnelles. 
Elle est done utile en cas de coup, 
de bosse, d’ecorchure, de cicatrice 
recente ou ancienne, d’cedeme 
ou encore en recuperation apres 
I’effort. Tout individu pratiquant un 
sport a risque de contusion ou de 
traumatisme se doit d’en posseder. 
II faut penser a I’associer a THE de 
Gaultherie en cas d’entorse avec 
oedeme ou hematome parexemple. 
L’HE s’applique generalement pure 
(deux a huit gouttes) ou en dilution 
dans une huile vegetale selon la sur- 
face atteinte. 

♦ L’HE de Ciste ladanifere 

(rameau feuille, Cistus ladanife- 
rus) est connue pour ses proprie- 
tes astringentes, cicatrisantes 
et hemostatiques. Utile en cas 
d’hemorragie de toute origine, de 
plaie infectee ou qui n’arrive pas a 
cicatriser, elle est done indispen- 
sable dans les sports violents ou a 
risques. Cette HE est deconseillee 
chez les personnes sous anti- 
coagulants (sauf en urgence en 
cas de coupure). L’emploi par voie 
locale est tolere chez les enfants 
(comme THE d’Helichryse ita- 
lienne). II faut eviter son usage sur 
une grande surface de peau lesee. 
L’HE de Ciste ladanifere est utilisee 
pure sur les petites plaies ou sur un 
coton-tige en cas d’epistaxis a raison 
de deux atrois gouttes. Pour les plaies 
plus importantes, il convient de la 
diluer a 30 % dans une huile vegetale. 
-f L’HE de Geranium rosat 
(feuilles) est aussi un hemostatique 
remarquable, en plus d’etre astrin- 
gente et cicatrisante. Pour une 
coagulation plus efficace lors d’une 
epistaxis, elle peut etre associee a 
THE de Ciste ladanifere (une goutte 
de chaque sur un coton-tige). 
L’association avec THE de Lavande 
vraie en cas de brulure, de coup de 
soleil ou de plaie peut egalement 
etre recommandee. 

Dermatoses 

L’activite sportive peut etre asso- 
ciee a une grande variete de 
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Les huiles vegetales 

L'utilisation d'huiles essentielles (HE) necessite generalement 
une dilution dans une huile vegetale (HV). Certaines sont plus 
conseillees au sportif que d'autres selon des proprietes qui leur 
sont propres (liste non exhaustive). 

♦ L'H V de Calophylle inophyle est tres utile dans le traitement 
des rhumatismes et des problemes circulatoires grace a son fort 
pouvoir anti-inflammatoire et sa bonne protection capillaire. 
Elle est particulierement regenerante et adoucissante pour la 
peau. Son odeur est assez forte [6], 

4- L'HV de Millepertuis est incontournable pour les massages 
antidouleurs parses proprietes anti-inflammatoires, antalgiques 
et decongestionnantes. Elle est utile contre les brulures legeres 
et les coups de soleil. Cicatrisante, antiprurigineuse et anti- 
septique, elle est employee en cas d'erytheme et de peau lesee ou 


douloureuse. Reputee photosensibilisante, elle ne doit jamais etre 
appliquee avant une exposition solaire. 

♦ Les HV de Macadamia et de Noisette sont parfaitement 
adaptees pour le traitement local d’une affection cutanee. 
Nourrissantes, cicatrisantes et veinotoniques locales, el les dis- 
posent d'un pouvoir de penetration exceptionnel et ne laissent 
aucune sensation de gras a la surface de la peau [1 ]. 

♦ L'HV de Noyaux d’abricot, qui est revitalisante et nourris- 
sante, s'avere remarquable pour prolonger la duree d'un massage 
en preparation a leffort. 

♦ L'HV d'Amande douce a des vertus adoucissantes, calmantes 
et apaisantes. Elle est conseillee en cas de dermatose (demangeai- 
sons, irritations, crevasses), de brulure et d'inflammation cutanee. 


dermatoses dont certaines peuvent 
etre prises en charge par les HE. 

Les HE dermo-apaisantes 
et cicatrisantes 

♦ La Lavande vraie, ou fine 
ou officinale (sommites fleuries, 
Lavandula vera ou angustifotia), 
presente des proprietes antal- 
giques et cicatrisantes cutanees 
remarquables qui justifient son 
emploi dans de nombreuses affec- 
tions dermatologiques : eczema, 
brulure, ampoule, coup de soleil, 
echauffements, irritations, prurit, 
piqure d’insecte, egratignure et 
plaie, meme ouverte. Son action 
antimicrobienne et antiseptique 
corrobore cette utilisation. Elle 
possede egalement une action anti- 
spasmodique puissante qui en fait 
un relaxant musculaire appreciable 
en cas de contracture musculaire. 
Dotee de proprietes calmantes, 
sedatives, antidepressives et hypo- 
tensives, elle peut aussi etre recom- 
mandee dans les troubles d’origine 
nerveuse (spasmes, notamment 
digestifs), les migraines, les ver- 
tiges, les palpitations, ainsi que 
les situations de stress, d’anxiete, 
d’agitation ou d’insomnie (induc- 
teur du sommeil). Malgre son effet 
relaxant cerebral, elle augmente la 
concentration. 


L’HE de Lavande vraie ne presente 
aucune contre-indication aux doses 
physiologiques et peut etre utili- 
see par tous [5], La voie orale est 
recommandee pour les dystonies 
nerveuses, quand la voie cutanee 
allie I’efficacite du massage aux pro- 
prietes de I’HE. Elle peut s’utiliser 
pure ou diluee. Par exemple, afin de 
guerir une plaie, I’application se fait 
toutes les 1 5 minutes tant que I’in- 
flammation est vive. En cas de stress 
ou d’insomnie, trois gouttes pures 
en massage sur la voute plantaire, 
la face interne des poignets ou le 
plexus solaire (dans le sens inverse 
des aiguilles d’une montre) se reve- 
lent efficaces. Un bain relaxant peut 
egalement etre propose afin de 
detendre les muscles et I’esprit. 

♦ L’HE de Lavande aspic ousau- 
vage (sommites fleuries, Lavandula 
splca ou latifolia ) se singularise par 
la presence importante de cineole et 
de camphre, pratiquement absents 
de THE de Lavande vraie, ce qui lui 
confere des proprietes antalgiques, 
analgesiques et antitoxiques remar- 
quables. C’est une HE d’urgence 
puisqu’elle permet de soulager 
et guerir de fagon instantanee les 
brulures severes et les piqures ou 
morsures d’animaux venimeux 
(guepe, scorpion, meduse, ser- 
pent). Elle est aussi indiquee en cas 


de plaie atone, d’abces cutane, de 
furoncle, d’ongle infecte ou incarne, 
ou de panaris. Elle est cicatrisante 
et desinfectante. De plus, elle est 
utile lors de la preparation mus- 
culaire et en cas de douleurs arti- 
culaires et musculaires (arthrose, 
crampes, rhumatismes). Elle dis- 
pose par ailleurs de proprietes 
fongicides efficaces dans les 
mycoses cutanees (pied d’athlete) 
et gynecologiques ( Candida albi- 
cans). Elle redonne du tonus en 
cas de deprime ou de fatigue ner- 
veuse, contrairement a la Lavande 
officinale qui est relaxante. Elle est 
antivirale et stimulante immunitaire, 
antibacterienne moyenne (mais 
appreciable). Son emploi lors de- 
fections ORL (otite, sinusite, bron- 
chite, rhinite, laryngite) est justifie 
par ses proprietes anticatarrhales 
et expectorantes. 

La voie cutanee est preferee et il 
convient d’appliquer une a deux 
gouttes sur la zone a traiter, deux 
a trois fois par jour. Par exemple, 
en cas defection ORL, il peut etre 
recommande de frictionner le plexus 
solaire, le haut du dos et les tempes. 
En cas de rhumatisme, elle peut etre 
associee dans une huile vegetale a la 
Gaultherie et I’Eucalyptus citronne. 
♦ L’HE de Lavandin super 
(Lavandula hybrida) constitue un 
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hybride des deux especes prece- 
dentes aux caracteristiques inter- 
mediaires. Ses actions variees sont 
utiles dans la prise en charge phy- 
sique et mentale de I’athlete, sur- 
tout en massage pour les crampes 
et contractures musculaires. 

Infections 

Certaines HE sont de puissants 
anti-infectieux telles THE de Laurier 
noble, d’Eucalyptus citronne et de 
Lavande aspic. II en va de meme 
de THE de Melaleuque a feuilles 
alternes ou Arbre a the ou Tea tree 
(feuilles, Melaleuca altemlfolla) qui se 
caracterise par une puissante acti- 
vity antibacterienne a large spectre 
d’action, fongicide, parasiticide, 
antivirale et stimulante immunitaire. 
Elle trouve sa place dans le traite- 
ment de nombreuses pathologies 
comme les angines, les infections 
buccales (aphtose, abces, gingivite), 
et les mycoses cutanees, ungueales 
et sous-ungueales. Antiseptique 
cutane, elle soulage les piqures d’in- 
sectes, les brulures, les ampoules et 
les coups de soleil, notamment si un 
risque defection existe (associee a la 
Lavande). Elle est utile en cas d’abces 
cutane, de furoncle, d’ongle incarne 
et de panaris. Elle est egalement anti- 
asthenique (physique et mental) et 
phlebotonique. Une utilisation raison- 
nable est envisageable chez I’enfant 
de plus de 3 ans [7]. Par voie orale, il 
est conseille de prendre deux gouttes 
dans une cuillere a cafe d’huile d’olive 
ou de miel, deux a trois fois par jour. 
Par voie topique, deux gouttes pures 
ou diluees a 50 % peuvent etre appli- 
quees directement sur les lesions, a 
I’aide d’un coton-tige. 

Troubles emotionnels 
nerveux 

Le sportif a besoin de se sentir bien 
physiquement et mentalement. 
Certaines HE citees precedem- 
ment ont une action benefique sur 
le systeme nerveux central (HE de 
Lavande vraie et de Pin sylvestre) 
mais il en existe d’autres. 


♦ L’HE de Basilic exotique ou 

tropical (feuilles, Oclmum basillcum 
ssp basilicum) possede de puis- 
santes proprietes antispasmodiques, 
antalgiques et anti-inflammatoires. 
Elle est ainsi largement recomman- 
dee dans le traitement des crampes, 
des contractures musculaires, des 
tendinopathies et des rhumatismes. 
Son emploi peut etre frequent des 
I’instant ou la notion de spasme est 
presente, qu’il soit nerveux, muscu- 
laire ou digestif. Elle possede des pro- 
prietes relaxantes interessantes en 
cas d’anxiete, d’insomnie, d’angoisse 
ou d’hyperemotivite. 

La voie orale est generalement des- 
tinee atraiter le hoquet, les nausees, 
les flatulences, les ballonnements et 
les douleurs digestives (si I’HE de 
Laurier noble est insuffisante). Mais 
en cas de surmenage ou de sur- 
pression, il est conseille de prendre 
une goutte sur un support neutre. 
II faut alors laisser diffuser dans la 
cavite buccale, en inspirant et en 
expirant lentement et profonde- 
ment, en fermant la bouche, six fois 
de suite avant d’avaler. Ceci n’est 
toutefois pas a faire dans les trois 
heures precedant une competition. 
Par voie cutanee, et pour beneficier 
de son puissant effet relaxant, THE 
de Basilic exotique est recomman- 
dee diluee (1 a 5 %) dans une huile 
de Noyaux d’abricot (pour prolonger 
le massage) le long de la colonne 
vertebrale ou en bain, diluee dans 
un dispersant, eventuellement 
associee a de THE de Pin sylvestre. 
En cas de crampe et de contracture, 
elle doit etre diluee a 30 %. 

♦ L’Oranger amer ou Bigaradier 
(feuilles, Citrus aurantlum ssp 
aurantium) est egalement employe. 
L’HE de Petit grain Bigarade tient 
un role majeur dans la prise en 
charge des spasmes musculaires 
d’etiologie nerveuse (palpitations, 
arythmie, spasme douloureux, mal 
de ventre, brulure d’estomac, tra- 
duction articulaire du stress, asthme 
nerveux, difficultes respiratoires). 
Relaxante, sedative, antidepressive 


et inductrice de sommeil, elle trouve 
son indication en cas d’insomnies, 
d’hyperemotivite, de stress ou d’ob- 
sessions en tout genre. Equilibrante, 
elle calme et apaise tout en redon- 
nant de I’energie pour aller de 
I’avant. Elle ne presente aucune 
contre-indication aux doses physio- 
logiques. En cas de problemes 
d’etiologie nerveuse, il convient de 
diluer deux gouttes d’HE dans une 
cuillere a cafe d’huile d’olive, trois 
fois par jour. Par voie cutanee, afin 
d’obtenir un soulagement rapide 
(anxiete, stress, insomnie), trois 
gouttes d’HE sont appliquees sur 
la voute plantaire, la face interne 
des poignets ou le plexus solaire. 
Un massage decontractant le long de 
la colonne vertebrale peut egalement 
etre recommande le jour precedant 
ou suivant une competition. Pour se 
detendre I’esprit, la diffusion atmo- 
spheriqueou un bain relaxant elabore 
a I’aide de dix gouttes d’HE diluees 
dans un dispersant sont ideaux. 

♦ La Marjolaine a coquilles ou 
Marjolaine des jardins (feuilles et 
sommites fleuries, Origanum majo- 
rana) est appreciee par le sportif 
pour son action antispasmodique 
sur le systeme musculo-squelet- 
tique (crampe, contracture mus- 
culaire, lumbago). Sedative et 
calmante nerveuse importante, 
c’est THE du lacher-prise, legere- 
ment euphorisante. Elle se revele 
ainsi remarquable dans les pertur- 
bations psychiques comme le stress, 
I’angoisse, I’irritabilite, I’agitation, le 
surmenage, les vertiges ou I’insom- 
nie. Elle est aussi indiquee dans les 
dystonies neurovegetatives respira- 
toires (dyspnee, toux spasmodique), 
cardiovasculaires (hypertension, pal- 
pitations) ou digestives (aerophagie, 
dyspepsie, flatulence, gastrite, dou- 
leur a I’estomac). Elle ne presente 
aucune contre-indication aux doses 
physiologiques. Ses modalites d’utili- 
sation sont identiques a celles de I’HE 
de Petit Grain Bigarade, mais elle est 
dermocaustique : il convient de la 
diluera20%.& 
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Les pathologies cutanees infectieuses 

A I’officine, la prise en charge des patients presentant des problemes cutanes doit parfois 
etre rapide. Le pharmacien determine si la lesion necessite une consultation medicate ou 
peut faire I’objet d’un simple conseil pharmaceutique. Pour cela, il prend en compte le 
terrain du patient, ses pathologies et son mode de vie, puis evalue le stade de I’infection 
et le risque potentiel de complications. 

© 201 6 Elsevier Masson SAS. Tous droits reserves 
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Infectious skin diseases. Pharmacists often have to deal rapidly with patients with skin 
problems. They need to establish whether the lesion should be seen by a doctor or whether 
they can themselves provide suitable advice. They must therefore take into account the 
patient’s background, their pathologies and lifestyle, then assess the stage of the infection 
and the potential risk of complications. 
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F uroncles, impetigo, panaris, 
autant de maladies particulie- 
rement frequentes qui neces- 
sitent un traitement tres precoce et 
un suivi scrupuleux. En effet, si le 
traitement et les regies d’hygiene 
sont tardifs ou mal executes, il 
est nettement plus difficile de 
faire regresser les symptomes, la 
douleur, la charge en micro-orga- 
nismes, voire la surinfection. Des 
complications sont alors a craindre. 

Les furoncles 

Un furoncle est une infection aigue 
provoquee par un staphylocoque 
dore et qui se developpe au niveau 
d’un follicule pilosebace. 

La bacterie peut se propager sur le 
corps du patient, notamment en cas 
de grattages repetes (surtout chez 
les enfants). 

Elle est meme contagieuse entre 
humains, par contact cutane avec 
les vesicules, les pustules et les 
bulles (encadre 1). 

Les furoncles se localisent essen- 
tiellement au niveau des zones 
subissant des frottements comme 
le dos, les epaules, les cuisses, les 
fesses et le perinee ; le visage est 
parfois touche. 
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Encadre 1 . Furoncle 
et arret de travail 

Le medecin traitant doit imperativement 
etablir un arret de travail a tout patient 
atteint d'un furoncle dont la profession 
necessite un contact avec des aliments. 
II est en effet primordial d’eviter la disse- 
mination de I’infection. 


L’hypersudation, les frictions cuta- 
nees (vetements trap serres, sport), 
I’application de dermocortico'fdes, 
ainsi qu’une hygiene insuffisante 
constituent des facteurs favori- 
sants. Une hyperseborrhee est ega- 
lement propice au developpement 
des bacteries, ce qui explique que 
les jeunes hommes soient souvent 
atteints. 

II est conseille de s’interroger sur 
I’existence d’un terrain deficient chez 
le patient, surtout si cette pathologie 
est recurrente : diabete, surcharge 
ponderale, traitements par gluco- 
cortico'fdes, immunitedeficiente, etc. 

Symptomes 

Cette infection se manifeste 
tout d’abord par une papule 


infection 


erythemateuse induree et algique, 
qui se forme au niveau d’un poil 
et ne contient pas de pus. Cette 
papule se transforme rapidement 
en pustule, algique et chaude. 
En cinq a dix jours, cette derniere 
se rompt et le follicule pilo-sebace 
est detruit ; un bourbillon se forme, 
constitue de tissus necroses et de 
pus. Ce bourbillon disparaTt pro- 
gressivement pour laisser place 
a une cicatrice permanente, atro- 
phique erythemateuse. 

En general, le furoncle regresse en 
quelques jours s’il est bien traite. 
En revanche, si les facteurs favo- 
risants ne sont pas elimines, les 
complications sont courantes, 
multiples et parfois graves. Si plu- 
sieurs furoncles apparaissent en 
quelques mois, il est question de 
furonculose ; la recherche d’un 
terrain propice est necessaire. 
L’anthrax staphylococcique est, 
quant a lui, un agglomerat de 
furoncles formant un placard 
inflammatoire tres douloureux et 
potentiellement grave, surtout s’il 
se manifeste au niveau des ailes du 
nez. II peut meme engendrer des 
thromboses des sinus veineux cere- 
braux, voire une septicemie. 
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Les formes graves sont souvent 
provoquees par le patient lui-meme, 
a la suite de manipulations, ou sur- 
viennent si I’infection n’est pas trai- 
tee correctement et rapidement. 

Traitements 

Seuls les furoncles isoles, eloignes 
des orifices et se manifestant chez 
un patient n’ayant pas de terrain 
particulier peuvent etre pris en 
charge a I’officine. En revanche, cer- 
tains cas necessitent une consul- 
tation medicale : une furoncuiose ; 
un anthrax staphylococcique ; une 
localisation a proximite d’un orifice 
(narines, oreilles, anus ou bouche) 
ou au niveau des ailes du nez 
(en urgence en presence de cepha- 
lee, troubles de la conscience et 
convulsions) ; un furoncle grossis- 
sant rapidement et tres douloureux ; 
une infection ne regressant pas en 
deux semaines ; un patient ayant 
un terrain predisposant ; I’existence 
d’une pyrexie (en urgence s’il y a 
une deterioration de I’etat general). 
Dans tous les cas, le drainage du 
furoncle est inutile. Des soins doi- 
vent etre dispenses, par le patient 
lui-meme en general, pour faire 
regresser I’infection le plus rapide- 
ment et eviter toute complication. 
Le medecin traitant peut prescrire 
un antibiotique topique (mupicirone, 
acide fusidique). En cas de furon- 
cuiose ou encore si I’infection est 
localisee sur le visage ou pres d’un 
orifice, ainsi que chez les personnes 
a risque, un antibiotique per os 
(acide fusidique, cloxacilline, pristi- 
namycine, roxithromycine) devient 
indispensable. 

Conseils du pharmacien 

Les conseils que le pharma- 
cien peut donner sont determi- 
nants dans la prise en charge des 
furoncles “simples”. Quelques 
regies d’hygiene doivent etre res- 
pectees : 

• laver ses mains obligatoirement 
avant et apres tout contact avec 
le furoncle ; 


• eviter qu’une autre personne 
touche la lesion ; 

• couper ses ongles courts; 

• ne pas manipuler ou gratter le 
furoncle ; 

• proscrire le port de vetements 
serres afin de limiter I’irritation ; 

• privilegier les textiles en coton et 
bannir les matieres synthetiques ; 

• faire sa toilette avec un savon sur- 
gras, voire un produit moussant a 
base de chlorhexidine ; 

• laver a haute temperature et 
changer frequemment le linge en 
contact avec la zone infectee ; 

• ne pas partager ses vetements 
avec d’autres personnes pour evi- 
ter toute contamination. 

Le patient doit traiter quotidienne- 
ment son furoncle a la maison. Pour 
collecter le pus, une compresse 
impregnee d’eau chaude doit etre 
appliquee pendant environ dix 
minutes, troisfois par jour. 

II faut ensuite desinfecter la zone 
avec un antiseptique (chlorhexidine, 
hexamidine, peroxyde d’hydro- 
gene) et la proteger avec un panse- 
ment ou une compresse. L’eosine 
et la povidone iodee sont utilisables, 
mais le fait qu’elles colorent la peau 
ne facilite pas la surveillance de 
I’infection. 

Une fois que le pus s’est entie- 
rement ecoule, les compresses 
d’eau chaude ne sont plus utiles, 
mais la zone doit continuer a etre 
desinfectee et recouverte jusqu’a 
cicatrisation. 

Si le patient ne supporte pas la dou- 
leur occasionnee par le furoncle, le 
paracetamol peut etre utilise avec 
succes [1 -4]. 

L'impetigo 

L’impetigo est une infection bac- 
terienne due a un staphylocoque 
et/ou un streptocoque, qui touche 
le plus souvent les enfants ages de 
2 a 5 ans. 

Ces bacteries sont contagieuses et 
leur transmission par contact direct 
provoque de petites epidemies dans 
les collectivites d’enfants (encadre 2). 


Encadre 2. Impetigo 
et eviction scolaire 

L’ eviction scolaire est justifiee chez un 
enfant atteint d’impetigo lorsque les 
lesions sont etendues et ne peuvent pas 
etre recouvertes. Les parents doivent 
informer I’etablissement. 


L'impetigo peut se former sur 
une peau saine ou sur des lesions 
cutanees preexistantes (eczema, 
herpes, varicelle, brulure, trau- 
matisme, piqure d’insecte), il est 
alors question d’impetiginisation. 
D’autres facteurs sont favorisants 
comme le manque d’hygiene ou la 
propagation d’une infection nasale 
a Staphylococcus aureus. 

Symptomes 

L’infection peut se manifester sous 
deux formes distinctes : l’impetigo 
crouteux et l’impetigo bulleux. 

4 L’impetigo crouteux est la forme 
la plus commune chez I’enfant. 
Dans un premier temps, des vesi- 
cules apparaissent et progressent 
rapidement en pustules. L’aspect 
devient crouteux des qu’elles se 
rompent. Le pourtour des croutes est 
enflamme. Les lesions siegent le plus 
souvent autour des orifices (bouche, 
narines et anus) et peuvent s’etendre 
par auto-contamination en cas de 
grattage. L’enfant ne presente pas 
de fievre. 

4 L’impetigo bulleux est une forme 
observee chez le nourrisson. II se 
manifeste par la formation de bulles 
molles, transparentes, d’un a deux 
centimetres de diametre. Ces bulles 
sont entourees par un halo rouge 
et rompent au bout de deux a trois 
jours. La localisation des lesions dif- 
fere par rapport a l’impetigo crou- 
teux : elles sont situees surtout sur 
le tronc, le perinee ou les extremites 
des membres. Des manifestations 
secondaires, comme la fievre, une 
diarrhee ou de la fatigue, peuvent 
accompagner l’impetigo bulleux. 
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Traitements 

Une consultation en urgence chez 
le medecin generaliste est neces- 
saire quand un enfant de moins de 
6 mois presente un impetigo bulleux 
ou plus de cinq lesions. La prescrip- 
tion d’un traitement antibiotique oral 
est mise en oeuvre rapidement pour 
permettre I’elimination du germe 
responsable. En I’absence de tout 
signe de gravite, le medecin peut 
prescrire une creme antibiotique, 
voire un traitement antibiotique 
per os. Les parents doivent impe- 
rativement observer des mesures 
d’hygiene. En general, la guerison 
est obtenue en deux semaines et ne 
laisse pas de cicatrices. Les compli- 
cations (pneumonie, septicemie, 
glomerulonephrite aigue) sont rares 
et touchent surtout les nourrissons. 

Conseils du pharmacien 

L’impetigo est une pathologie 
contagieuse, en particulier la forme 
bulleuse. L’hygiene stricte est un 
facteur determinant. 

Les parents doivent toujours se laver 
les mains avant et apres s’etre occu- 
pes de leur enfant. Les mains du 
nourrisson doivent egalement etre 
nettoyees avec soin et ses ongies 
coupes courts pour limiter les effets 
deleteres du grattage. II faut veiller a 
ce qu’il ne touche pas ses lesions et 
ne suce pas son pouce, autant de 
mesures qui limitent I’autocontami- 
nation. Les objets qu’il manipule, le 
linge et les vetements qu’il utilise ne 
doivent pas entrer en contact avec 
d’autres enfants. 

Pour ramollir les croutes et evi- 
ter que I’enfant ne les arrache en 
les grattant, il est recommande 
d’appliquer une pommade 
(vaseline, Homeoplasmine®). 
En revanche, un pansement occlu- 
sif est deconseille car il risque de 
provoquer une maceration [1 ,4-6]. 

Le panaris 

Le panaris est une infection qui 
atteint les tissus cutanes et sous- 
cutanes des doigts, de la main 


en particulier. II est le plus sou- 
vent localise au niveau du pour- 
tour d’un ongle (perionyxis) ou 
sous un ongle. Le terme vulgaire 
“tourniole” designe un panaris qui 
affecte tout le tour de I’ongle. II peut 
aussi atteindre la pulpe d’un doigt. 
Le germe le plus souvent mis en 
cause est Staphylococcus aureus. 
Tout commence par une legere 
blessure ou lesion (mauvaise manu- 
cure, arrachement de petites peaux, 
ampoule eclatee, piqure d’insecte ou 
presence d’un corps etranger), qui 
constitue une porte d’entree pour les 
bacteries. Deux a cinq jours apres, 
les tissus du doigt sont infectes et le 
panaris apparart. Certains facteurs, 
comme le diabete, peuvent favoriser 
la survenue de cette infection. 

Symptomes 

La zone atteinte devient rapidement 
inflammatoire. En journee, la douleur 
est parfois importante, alors qu’elle 
decroTt durant la nuit. Si le traitement 
est precoce, revolution est favorable 
et la cicatrice discrete. En revanche, 
un traitement tardif ou mal conduit 
fait evoluer le panaris vers I’abces. 
La douleur devient le plus souvent 
pulsatile. II est possible de retrouver 
une phlyctene purulente au niveau de 
la lesion. L’ongle, les gaines des ten- 
dons musculaires, les articulations et 
meme les os de la main peuvent etre 
atteints dans les cas les plus severes. 

Traitements 

II est important de commencer le 
traitement des que les tissus sont 
enflammes. 

En I’absence d’abces et si le patient 
n’est pas a risque, le pharmacien 
peut conseiller des bains anti- 
septiques deux a trois fois par jour. 
En general, un traitement precoce 
permet de faire regresser le panaris 
en deux jours. 

Un medecin doit etre consulte si 
la situation n’a pas evolue apres 
48 heures de soins ou des qu’un 
abces purulent se forme. L’urgence 
est requise quand la douleur 


empeche de dormir la nuit ou si elle 
est pulsatile, mais aussi si le patient 
est diabetique, s’il prend un trai- 
tement provoquant une immuno- 
suppression ou si la vaccination 
antitetanique n’est pas a jour. 

Le medecin peut prescrire une 
antibiotherapie pendant dix jours 
ou, si I’abces est trop severe, 
orienter son patient vers un 
chirurgien. L’operation consiste a 
exciser la zone infectee sous anes- 
thesie generale, mais en ambula- 
toire. Apres I’intervention, les signes 
infectieux doivent avoir disparus ; 
la surveillance est primordiale. 
La cicatrisation intervient une a 
deux semaines plus tard. 

Conseils du pharmacien 

Le respect des regies d’hygiene 
permet de bien prendre en charge 
un panaris. Les lesions doivent etre 
lavees et desinfectees deux a trois 
fois par jour dans des bains anti- 
septiques. La zone doit, parailleurs, 
etre protegee par un pansement. 
Enfin, la temperature doit etre 
controlee quotidiennement le matin, 
avant la prise d’un antipyretique. 

II est utile de rappeler quelques 
regies pour eviter la survenue d’un 
panaris. Pour limiter les risques 
d’infection, il faut prendre soin de 
ses ongies et de ses cuticules. 
Les ciseaux a ongies et les coupe- 
cuticules doivent etre regulierement 
desinfectes a I’ethanol. Certaines 
mauvaises habitudes doivent ega- 
lement etre abandonnees : “man- 
ger” les petites peaux et les ongies, 
triturer les cuticules, etc. Le port de 
gants est vivement conseille lors 
du jardinage et du bricolage. Enfin, 
dans le cas ou un corps etranger 
meurtrit la peau, il faut rapidement le 
retirer et desinfecter la zone [1 ,7]. ► 
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Au sein d’un etablissement hebergeant des personnes agees dependantes (Ehpad), 
le pharmacien referent, membre d’une equipe pluridisciplinaire, est charge d’apporter son 
expertise. A ce titre, il participe a I’etablissement de la liste des medicaments a utiliser 
preferentiellement dans chaque classe pharmaco-therapeutique. D’un point de vue 
juridique, cette collaboration entre professionnels de sante ne remet pas en cause le 
principe selon lequel I’exercice de la pharmacie est personnel. Le pharmacien referent 
reste personnellement responsable des erreurs qu’il peut commettre. 

© 201 6 Elsevier Masson SAS. Tous droits reserves 

Mots des - contrat de partenariat ; etablissement pour personnes agees dependantes ; officine ; 
pharmacien referent ; preparation des doses a administrer ; responsabilite civile 


Civil liability of the head pharmacist, awaiting the decree on dosing preparation and 
administration. In a nursing home, head pharmacists provide their expertise as a member of 
a multi-disciplinary team. In this respect, they are involved in drawing up the list of preferred 
medicines to use in each pharmacotherapeutic class. From a legal point of view, this 
collaboration between health professionals does not in any way affectthe principle by which 
pharmacy practice is personal. Head pharmacists therefore remain liable for any errors which 
they may commit. 
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L a majorite des etablisse- 
ments pour personnes agees 
dependantes (Ehpad) sont 
depourvus de pharmacie a usage 
interieur [1], 

Ms accueillent pourtant des per- 
sonnes dont I’autonomie est tres 
limitee. L’article L. 5126-6-1 du 
Code de la sante publique (CSP) 
introduit et definit les missions du 
pharmacien d’officine referent qui 
est charge de fournir en medica- 
ments les Ehpad qui ne disposent 
pas de pharmacie a usage inte- 
rieur (PUI) ou qui ne sont membres 
d’un groupement de cooperation 
sanitaire (GCS) gerant une PUI [2]. 
Celui-ci est charge de la bonne ges- 
tion et du bon usage des medica- 
ments destines aux residents. 
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nadiamiioudia@hotmaii.com Pour effectuer cette mission, 

(N. Miloudia). le pharmacien referent doit 


auparavant conclure avec I’eta- 
blissement une convention relative 
a la fourniture de medicaments 
aux residents. Ce contrat doit en 
principe reprendre les obligations 
figurant dans une convention type 
definie par arrete des ministres 
charges de la Sante et de la Securite 
sociale 1 . Dans I’attente de la publi- 
cation de ce texte, les pharmaciens 
d’officine concluent des contrats 
de partenariat avec les Ehpad. 
Toutefois, la generalisation de ce 
mecanisme s’avere dangereuse 
pour ces professionnels soumis a 
de nombreuses contraintes qui les 
exposent a de lourdes sanctions 
disciplinaires 2 [3], Des lors, il faut pri- 
vilegier la solution d’une convention 
type nationale qui permet la sauve- 
garde des principes deontologiques 
de la profession. 


♦ Dans un contexte de forte 
ambiguYte juridique, cette nou- 
velle pratique pharmaceutique 
pose question au plan du droit. 
Actuellement, I’administration 
des medicaments en Ehpad est 
assuree par les infirmiers. Or, le 
pharmacien referent est appele a 
prendre en charge cet acte lie a 
I’organisation du circuit du medi- 
cament. Pour autant, le decret sur 
la preparation des doses a admi- 
nistrer (PDA) n’est toujours pas 
paru 3 . De plus, le pharmacien refe- 
rent est appele a intervenir au sein 
d’une equipe pluridisciplinaire en 
sa qualite d’expert du medicament. 
En collaboration avec le medecin 
coordonnateur, il doit en effet par- 
ticiper a I’elaboration de la liste des 
medicaments preferentiels [4]. Mais 
comment apprecier le degre de sa 
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responsabilite en cas de dommages 
lors de la dispensation des medica- 
ments aux residents ? 

Cette question semble etre en sus- 
pens dans I’attente de la publication 
des textes sur la convention type 
nationale et la PDA. 

Les obligations 
du pharmacien 
d'officine referent 

Le pharmacien d’officine doit impe- 
rativement conclure avec I’etablis- 
sement une convention relative a la 
foumiture de medicaments qui doit 
etre homologuee par les autorites 
detutelle. 

Une pratique 
professionnelle 
en Ehpad sans PUI 

♦ L’article L. 5126-6-1 du CSP 

autorise les Ehpad ne disposant pas 
de PUI a designer un ou plusieurs 
pharmaciens titulaires d’officine 
charges de fournir en medicaments 
les personnes hebergees en leur 
sein [2]. 

L’intervention du pharmacien d’offi- 
cine referent a pour but d’assurer la 
continuite des soins [5]. Pour autant, 
« les personnes hebergees ou leurs 
representants legaux conservent 
la faculte de demander que leur 
approvlslonnement soit assure par 
un pharmacien de leur cholx » sur le 
fondement de I’article L. 5126-6-1 
alinea2 du CSP [2]. 

Autrement dit, le resident, ou son 
representant legal, conserve la 
faculte du libre choix de son phar- 
macien referent. 

Aucune disposition conventionnelie 
ne peut contrevenir au principe 
deontologique du libre choix de son 
pharmacien enonce par I’article R. 
4235-21 du CSP 4 . 

♦ Membre d’une equipe pluri- 
disciplinaire, le pharmacien 
referent est egalement charge 
d ’apporter toute son expertise dans 
le domaine du medicament et du 
dispositif medical. II a pour mission 
de participer a la bonne gestion et 
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En Ehpad, le resident, ou son representant legal, conserve la faculte de choisir 
librement son pharmacien referent. 


au bon usage des medicaments 
destines aux residents. II collabore 
egalement etroitement avec le 
medecin coordonnateuret I’equipe 
soignante. 

A ce titre, il participe aux choix the- 
rapeutiques pour la liste des medi- 
caments a utiliser preferentiellement 
dans chaque classe pharmaco- 
therapeutique [4]. 

II contribue ainsi a I’optimisation 
du traitement medicamenteux du 
resident, a une diminution du risque 
iatrogenique et a la maTtrise des 
depenses pharmaceutiques autour 
de la prescription. 

♦ Dans I’attente d’une regie- 
mentation specifique, au sein de 
I’Ehpad, la PDA est indifferemment 
assuree par le personnel infirmier 
ou le pharmacien d’officine, au titre 
de composante eventuelle de I’acte 
de dispensation du medicament et 
selon un cahier des charges spe- 
cifique [6]. 

A defaut, il y a violation du droit sani- 
taire [7] et du droit de la propriete 
industrielle 5 . 

Mais si la jurisprudence et certains 
commentateurs semblent partager 
cette analyse, c’est pour affirmer 
dans la foulee que la preparation 
en officine ne serait pas illegale si, 
a contrarlo, elle n’etait pas systema- 
tique et generale. 


Une pratique 
professionnelle dans 
le cadre d'une convention 

♦ La foumiture de medicaments 
aux residents d’Ehpad sans PUI 
s’inscrit dans un cadre conven- 
tionnel qui doit fixer les obligations 
mutuelles des parties contractantes 
dans le respect des regies et des 
contraintes de sante publique. 
Pour ce faire, I’etablissement doit 
conclure « avec un ou plusieurs 
pharmaciens titulaires d’officine, 
une ou des conventions relatives a 
la foumiture en medicaments des 
personnes hebergees en leur sein » 
[4]. En principe, les conventions 
doivent reprendre les obligations 
figurant dans une convention type 
definie par arrete des ministres 
charges de la Sante et de la Securite 
sociale [8], Elies doivent preciser les 
conditions destinees a garantir la 
qualite et la securite de la dispen- 
sation pharmaceutique ainsi que 
« le bon usage des medicaments 
en lien avec le medecin coordon- 
nateur mentionne au V de I’article 
L. 31 3-1 2 du meme code » [9]. Elies 
sont ensuite transmises par les eta- 
blissements au directeur general de 
I’agence regionale de sante ainsi 
qu’a la caisse primaire d’assurance 
maladie dont ils relevent, et par les 
pharmaciens au conseil competent 


Notes 

1 Un modele de convention 
type nationale est prevu a 
I’article L. 5126-6-1 alinea 3 
du Code de la sante publique 
(CSP). 

2 Les dispositions 
contractuelles, susceptibles de 
priver les pharmaciens de leur 
independance professionnelle, 
les rendent passibles de 
poursuites disciplinaires sur le 
fondement de I’article R. 4235- 
18 du CSP. 

3 Le decret precisant les 
modalites de preparation des 
doses a administrer (PDA) et 
un arrete fixant les bonnes 
pratiques applicables lors 
de la PDA sont en cours 
d’elaboration par la Direction 
generale de la sante (DGS). 

4 Toutes les dispositions 
du Code de deontologie 
s’imposent aux pharmaciens 
et societes d’exercice liberal 
inscrits a I’un des tableaux 
de I’Ordre (article R. 4235-1 
du CSP). 

5 Cour d’appel de Rouen, 

29 mai 2008. L’article 
L. 5138-1 du CSP prevoit un 
regime d’autorisation pour 
les etablissements exergant 
des activites de fabrication, 
d’importation et de distribution 
de substances actives. 

6 La notion d’ensemble 
contractuel a ete consacree 
par le Cour de cassation dans 
un arret du 1 er juillet 1997 
(Cass. civ. 1 er juillet 1997). 
7 L’arret de principe 
concernant I’ensemble 
contractuel indivisible est un 
arret du 13 novembre 2003 
de la premiere chambre civile 
de la Cour de cassation. 

Cette decision confirme une 
jurisprudence bien etablie 
(3 e Civ., 5 juillet 1995 ; Cass. 
Com., 1 5 janvier 2002 ; 3® Civ., 
26 mars 2003). 

8 Un meme pharmacien 
d’officine peut etre referent 
ou fournisseur. 

9 II convient de rappeler que 
« I’exercice personnel auquel 
est tenu le pharmacien 
consiste pour celui-ci a 
executer lui-meme les 
actes professionnels ou a 
en surveiller attentivement 
/’ execution s’il ne les accomplit 
pas lui-meme ». 
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de I’Ordre national des pharmaciens 
(ONP) [9], Dans la pratique, les eta- 
blissements concluent un contrat 
de partenariat avec une ou plusieurs 
officines [3]. 

♦ Parmi les missions devolues 
au pharmacien referent, ia dis- 
pensation des medicaments aux 
residents est un acte essentiel qui 
requiert I’accord des « personnes 
hebergees ou leurs representants 
legaux ». Dans ce cas, la creation 
de relations contractuelles multi- 
partites entraine le developpement 
de groupes de contrats. L’echange 
des consentements donne en effet 
naissance a plusieurs contrats, aux 
objets complementaires. I Is ont 
pour vocation d’organiser le circuit 
de distribution des medicaments 
en Ehpad sans PUI. La notion 
d’ensemble contractuel permet 
ainsi de rattacher une serie d’actes 
formellement distincts a une ope- 
ration sous-jacente unique, en 
I’occurrence la fourniture de medi- 
caments aux resi- 
dents 6 . Des lors, la 
reunion de ces diffe- 
rentes conventions, 
parce qu’elles ont des 
traits en commun, 
notamment par les 
personnes qui les concluent ou les 
executent et I’objectif auquel elles 
concourent, forme un tout qui est 
considere comme « un ensemble 
contractuel indivisible » 7 . 

♦ En depit du principe classique 
de I’effet relatif des contrats, 
resultant de I’article 1 165 du Code 
civil, qui limite le domaine dupli- 
cation de la force obligatoire du 
contrat aux deux parties en pre- 
sence, la contractualisation des 
missions du pharmacien referent 
conduit a I’existence d’un groupe 
de contrats indivisibles. En effet, le 
contrat de dispensation de medi- 
caments aux residents est dans un 
lien de dependance avec les obli- 
gations contractuelles reciproques 
nees entre le pharmacien referent et 
I’Ehpad. Le sort de I’un des contrats 


affectera necessairement I’en- 
semble contractuel, notamment la 
nullite ou la resiliation du contrat de 
fourniture de medicaments conclu 
entre le pharmacien referent et 
I’etablissement 6 . 

Une responsabilite 
civile sui generis 

II convient d’examiner la nature de la 
responsabilite civile du pharmacien 
d’officine referent et les conditions 
de sa mise en ceuvre. 

Nature et fondement 
de la responsabilite civile 
du pharmacien referent 

♦ D’un point de vue juridique, la 

responsabilite civile du pharmacien 
referent n’echappe pas aux prin- 
cipes generaux du droit des obli- 
gations et aux regies qui regissent 
le contentieux de la reparation du 
dommage. En matiere de respon- 
sabilite civile, la loi distingue deux 
situations selon qu'il existe ou non 


une relation contractuelle entre 
I’auteur d’un acte dommageable et 
lavictime de celui-ci [10,11], 

II est desormais admis que, comme 
celle du medecin, la responsabilite 
du pharmacien d’officine est de 
nature contractuelle dans la mesure 
ou les relations pharmacien-client 
s’inscrivent dans le cadre juri- 
dique d’un contrat [12]. En ce qui 
concerne le pharmacien referent, 
la fourniture de medicaments aux 
Ehpad sans PUI s’inscrit obligatoi- 
rement dans un tel cadre. L’article 
L. 5126-6-1 du CSP exige en effet 
la signature d’une convention entre 
I’etablissement et le pharmacien 
d’officine referent. II en resulte que 
la responsabilite civile du pharma- 
cien referent est necessairement de 
nature contractuelle. 


II faut egalement considerer qu'il 
existe bien un contrat entre le resi- 
dent et le pharmacien referent 8 . 
Lorsque ce dernier decide d’exe- 
cuter I’ordonnance ou de satisfaire 
la demande de son client, il y a bien 
acceptation de I’offre. Ainsi, il y a une 
rencontre des volontes de chaque 
partie. Dans ce cas, le pharmacien 
referent et le resident sont bien lies 
par un contrat de vente de medi- 
caments et, en cas de dommage 
pour I’utilisateur, c’est la responsa- 
bilite contractuelle du pharmacien 
qui sera engagee. Le non-respect 
des obligations nees de cet accord 
entraTnera une responsabilite 
contractuelle des parties en appli- 
cation des articles 1 641 et s. et des 
articles 1 1 47 et s. du Code civil. 

♦ Sur le plan de la responsabi- 
lite, le contrat conclu entre le phar- 
macien referent et le resident est 
toutefois d’une nature particuliere 
dans lequel peuvent s’inserer des 
obligations nouvelles. En effet, le 
pharmacien doit parti- 
cipera I’elaboration de 
la classe pharmaceu- 
tique preferentielle, en 
collaboration avec le 
medecin traitant, afin 
d’optimiser le traite- 
ment medicamenteux [9], Dans ce 
cas, le caractere hybride de I’acte 
pharmaceutique du pharmacien 
referent peut le placer aux confins 
de la prestation d’un “soin de sante” 
et de la fourniture de produits de 
sante. 

Ce nouveau cadre juridique permet 
de conclure a un elargissement des 
obligations contractuelles unissant 
le pharmacien referent a son client/ 
resident. II s’agit done d’un contrat 
sui generis dans lequel viennent 
s’inserer des obligations nouvelles 
qui resultent des dispositions de 
I’article L. 5126-6-1 du CSP. En ce 
sens, la responsabilite profession- 
nelle du pharmacien referent est 
une matier e sui generis, configuree 
en meme temps par le monopole 
de distribution des medicaments et 


Le pharmacien d'ofhcine referent reste 
personnellement responsable des erreurs 
qu'il peut commettre dans I'exercice 
de ses missions 
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par les nouvelles prerogatives qui lui 
sont conferees par I’article L. 51 26- 
6-1 du code precite. A contrario, 
lorsque le dommage survient en 
dehors de toute situation contrac- 
tuelle, la responsabilite civile est dite 
“delictuelle”. 

Une responsabilite civile 
a definir 

4 Le pharmacien d’officine 
referent reste personnellement 
responsable des erreurs qu’il 
peut commettre dans I’exercice de 
ses missions. En effet, sa partici- 
pation en tant que membre d’une 
equipe pluridisciplinaire ne remet 
pas en cause le principe selon 
lequel « I’exercice est personnel » 
et conduit a ce que chaque pro- 
fessionnel de sante assume ses 
responsabilites personnels vis- 
a-vis des residents 9 . La faute du 
pharmacien referent consiste en 
un manquement a ses obligations 
professionnelles. 

4 Une de ses obligations princi- 
pals est de fournir au resident des 
medicaments conformes a la pres- 
cription medicate. L’article R. 501 5- 
45 du CSP dispose que « les 
pharmaciens ne peuvent modifier 
une prescription qu’avec I’accord 
expres et prealable de son auteur ». 
La faute peut tout d’abord etre une 
erreur concernant cette derniere. 
Dans ce cas, la responsabilite du 
pharmacien referent est, en prin- 
cipe, engagee a raison d’une faute 
qui cause un dommage au resident. 
♦ Le pharmacien referent est 
egalement appele a participer a 
■’elaboration de la liste des medi- 
caments preferentiels afin de 
reduire le risque iatrogenique [9]. 
Sa faute peut consister a commu- 
niquer au medecin coordonnateur 
une liste erronee. Un mauvais choix 
de traitement peut compromettre 
les chances de guerison du resident 
ou celle de voir son etat s’amelio- 
rer. La jurisprudence admet la 
reparation du prejudice ne de la 
perte « d’une chance de guerison » 


causee par le retard fautif dans la 
mise en application de la therapeu- 
tique adequate [13,14]. Ceci etant 
dit, la responsabilite du pharmacien 
referent n’exclut pas celle du mede- 
cin traitant. 

♦ L’article L. 1142-1 du CSP pre- 
voit une exception au principe de 
la responsabilite medicale pour 
faute concernant les produits de 
sante defectueux. Or, le pharma- 
cien referent encourt egalement ce 
type de responsabilite lorsqu’il se 
presente lui-meme comme le pro- 
ducteur des produits de sante qu’il 
met a la disposition des residents 
(preparations realisees a I’officine, 
deconditionnement des speciali- 
ty pharmaceutiques). En effet, 
lorsqu’un patient subit un prejudice 
du fait d’un produit de sante defec- 
tueux, la loi permet d’engager la 
responsabilite de son producteur 
sans qu’il soit necessaire de prouver 
la faute decelui-ci [15]. 

Le legislateur a en effet trans- 
pose dans le Code civil, aux 
articles 1 386-1 et suivants, la direc- 
tive n° 85/374/CEE du 25 juillet 1 985 
relative a la responsabilite des pro- 
duits defectueux [1 6]. 

4 La notion de produit retenue 
par le Code civil permet d’englober 
tous les produits de sante vises a 
I’article L. 531 1 -1 du CSP, a savoir 
les medicaments [11], En cas de 
dommage cause par le defaut d’une 
preparation magistrate ou officinale, 
le pharmacien referent engage done 
sa responsabilite du fait des pro- 
duits de sante defectueux. 

♦ Le projet de decret relatif a la 
PDA prevoit la possibility pour le 
pharmacien referent de decon- 
ditionner, reconditionner et de 
surconditionner les medicaments 
en officine [17], La reglementation 
actuelle interdit, pour des raisons de 
security sanitaire, aux officinaux le 
reconditionnement. Une telle opera- 
tion constitue en effet I’infraction de 
commercialisation de produits non 
reglementaires et d’activite phar- 
maceutique illicite de fabrication [7[. 


Le surconditionnement souleve 
egalement de nombreux problemes 
juridiques. En I’ etat du droit, cette 
pratique contrevient au droit de la 
propriety intellectuelle. En effet, le 
caractere indissociable du medica- 
ment et de son conditionnement est 
consacre par de nombreux textes, 
notamment I’article L. 51 1 1 -2 du 
CSP qui definit la « specialite phar- 
maceutique comme etant un medi- 
cament prepare a I’avance, presente 
sous un conditionnement particulier 
et caracterise par une denomination 
speciale ». Les specialites modifiees 
dans le cadre de la PDA pourraient 
contrevenir aux dispositions des 
articles L. 713-2 (atteinte au droit 
de la marque sans autorisation) et 
L. 51 1 -1 du Code de la propriety 
intellectuelle (protection des des- 
sins et modeles). 

4 En I’etat des textes, les 

methodes et les presentations de 
la PDA ont done une incidence sur 
la responsabilite du pharmacien 
referent. Une mise en coherence 
des textes s’avere done urgente 
afin de permettre aux pharmaciens 
referents d’exercer pleinement leurs 
missions. 

Conclusion 

Parmi les missions devolues au 
pharmacien d’officine referent, la 
dispensation aux residents est 
I’acte pharmaceutique essentiel. 
Cette activity cle permet de secu- 
riser le circuit de distribution des 
medicaments en Ehpad ne dispo- 
sal pas de PUI. 

Pour autant, les textes permettant la 
realisation de cette mission essen- 
tielle du pharmacien referent ne sont 
toujours pas parus. Ce contretemps 
fragilise les pharmaciens d’officine 
dans I’exercice de leurs missions et 
penalise les residents. I 
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How to cope with ankle sprain? 


I n recreational or sports activities, such as racing or 
playing tennis or football, spraining an ankle is a very 
common injury. 90% of ankle injuries are ankle sprains. 
This is because the patient has twisted a foot inwards/ 
outwards and has injured the external lateral ligaments 


of that foot. An associated bone fracture of the 5th meta- 
tarsal is usually diagnosed. 

Treatment is based on the RICE rules (Rest, Ice, 
Compression and Elevation) coupled with oral 
painkillers. 


What are the symptoms? 

• Clinical signs: 

• loss of use of ankle; 

• ankle pain, if ankle sprain is not severe, the pain can 
subside quickly and then flare up afresh; 

• bruising and swelling. 

• Paraclinical investigations 

A face and profile X-Ray shows if the ankle sprain pre- 
sents with an associated bone fracture. The X-Ray is 
in order if one suspects associated injuries as defined 
by the Ottawa ankle rules: 

• patient heard a snap or cracking sound when 
twisting the ankle; 


• swelling or edema as big as a pigeon’s egg appeared 
on the ankle; 

• patient was unable to bear weight for four 
steps immediately (as well as in the emergency 
department); 

• palpation signals bone tenderness at the base of the 
fifth metatarsal. 

Note that in cases of recurring ankle sprain, a stress 
dynamic X-Ray of the foot is necessary to diagnose 
any ankle instability. (X-Ray is to be taken away from 
any acute episode.) 
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What treatments are available? 

• Drug treatment: 

• oral analgesics; 

• oral non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) 
for short term therapy and provided they are not 
contra-indicated. 

NSAIDs may also help relieve patient’s pain and swel- 
ling of the ankle. Oral topical NSAIDs are required too. 

• RICE rules: 

• rest the injured or sore ankle, taking a break from any 


activity causing the pain; 

cool down the ankle with an ice pack or cryotherapy 
products; 

use ligament ankle support to ensure ankle compres- 
sion in case of mild twist (if twist is moderate, use an 
ankle-brace. Ankle compression for three weeks is 
minimum time for recovery); 
keep ankle elevated to minimize swelling and help 
with good venous return. 


Patient's follow-up 

Ankle sprains (or twists) will heal over within three 
weeks on an average. However, the patient should 
see her/his GP again if the pharmacist notes that: 

• the patient’s analgesics have not relieved or stopped 
the pain; 

• the patient’s leg shows local redness or edema, 


possibly signalling incoming phlebitis. 

Close monitoring from the pharmacist is required to 
ensure complete compliance with RICE rules as well 
as appropriate use of NSAIDs (discontinue treatment 
if patient feels gastralgia or gastric pains). 
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Note 

1 1n GB/the USA, Ketoprofene 
= Ibuprofen, such as Advil® 
or Motrin®; Paracetamol = 
Naproxen, such as Aleve® or 
Naprosyn®. 


What's bringingyou along? 

Sabrina has come to the pharmacy because she has 
twisted her left ankle. The Emergency doctor dia- 
gnosed an ankle sprain. She can walk a few steps 
but that is painful. Doctor has prescribed one tablet 
of ketoprofene 100, twice a day, coupled with one 
tablet of paracetamol 1g, four times a day, with an 
ankle brace of the Aircast® sort, in addition 1 . 

♦ “I’m worried because the doctor gave me no 
X-Ray. Do you think that’s right? 

- It’s because there was no need for that. You can 
walk even though you feel pain. That shows you 
have not fractured a bone. 

♦ Will these drugs help relieve my ankle pain? 

- They will. Your prescription lists Ketoprofene, it’s 


an anti-inflammatory drug. To avoid stomach pain, 
you will ingest it at meals twice a day. You’ll take 
Paracetamol too. It’s an analgesic. The prescrip- 
tion is 1g of it every six hours. That’s four times 
a day. 

♦ What’s that brace for? 

- It’s to stop any bad movement of your ankle. It’ll 
relieve the pain too. If you wish to get more relief, 
you can store the brace in your fridge for a while. 
The cold brace will relieve your pain and reduce 
swelling. Don’t forget to keep your foot in an eleva- 
ted position. That will help bring down the swelling 
of the whole ankle area.” 


Diclosure of interest 

The authors declare that they 

have no competing interest. 


Keywords and reading aid 

A stress dynamic X-Ray: radiographie 
dynamique en mouvement force. 

Ankle pain: douleur de la cheville. 

Ankle-brace: attelle de cheville. 

Avoid: eviter. 

Away from any acute episode: a distance 
de I’episode aigu. 

Bone fracture of the 5th metatarsal: fracture 
du 5 e metatarsien. 

Bruising and swelling: contusions et gonflement. 
Close monitoring: surveillance etroite. 

Complete compliance with: suivi rigoureux de. 
Cool down the ankle with an ice pack: maintien 
de la cheville sous poche froide. 

Cope with: traiter. 

Discontinue treatment: stopper le traitement. 
Emergency doctor: urgentiste. 

External lateral ligaments: ligaments lateraux 
externes. 

Heal over within three weeks on an average: 

guerison en trois semaines en moyenne. 

Hear a snap: entendre un craquement sec. 

Help bring down the swelling: aide a degonfler. 
Help relieve your pain: permet de soulager votre 
douleur. 

Incoming phlebitis: phlebite naissante. 

Ingest: ingerer. 

Injury: lesion. 

Ligament ankle support: chevilliere ligamentaire. 
Loss of use of ankle: impotence fonctionnelle de 
la cheville. 

Mild twist: torsion legere. 


Oral analgesics: analgesiques per os. 

Oral NSAIDs: AINS per os. 

Oral painkillers: antalgiques per os. 

Oral topical NSAIDs are required: les AINS 
topiques sont necessaires. 

Palpation signals bone tenderness: sensibilite 
a la palpation. 

Patient’s drug follow-up: suivi medicamenteux. 
Presents with: se presenter. 

Provided they are: a condition qu’ils soient. 
Racing: course a pied. 

Recurring ankle sprains: entorses a repetition. 
Rest the injured or sore ankle: mettre au repos 
la cheville douloureuse ou accidentee. 

RICE rules (Rest, Ice, Compression and 
Elevation): protocole RICE (repos, froid, 
compression, position haute). 

Short term therapy: traitement court. 

Spraining an ankle: se faire une entorse. 

Store the brace in your fridge for a while: 
mettez I’attelle dans le frigo durant un moment. 
Subside quickly and then flare up afresh: 
diminuer rapidement puis reprendre avec force. 
Take a break from: stopper. 

Twist a foot inwards/outwards: se tordre le pied 
vers I’interieur/exterieur. 

Unable to bear weight for four steps: incapacity 
a porter un poids sur quatre pas. 

Walk a few steps: faire quelques pas. 

What’s bringigng you along?: Qu’est-ce qui 
vous amene ? 
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Les hernies : appareillage 


Les hernies, pathologies frequentes, peuvent se developper a tout age. Le traitement est le 
plus souvent chirurgical, les ortheses etant utilisees en periode pre- ou postoperatoire. 
Les hernies appareillees en officine sont les hernies inguinales, ombilicales et scrotales. 
Le pharmacien, interlocuteur de proximite, peut etre amene a donner des conseils pour les 
prevenir et orienter le patient si necessaire vers un professionnel competent. 

© 201 6 Elsevier Masson SAS. Tous droits reserves 
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Les hernies : appareillage 
Pathologies du genou : 
appareillage 

Valerie BATTU 

Pharmacien orthopediste 


72 rue Frangois-Perrin, 
87000 Limoges, France 


U ne hernie designe la sortie de tout ou partie 
d’un organe de son logement habituel par une 
cavite naturelle ou creee par la pression exercee 
par cet organe sur un tissu affaibli. En France, 1 ,5 million 
d’hernies sont operees chaque annee. 

Les differentes hernies 

Une hernie n’est generalement pas douloureuse et se 
traduit, en fonction de son type, par un gonflement loca- 
lise a I’aine, au nombril ou au scrotum. 

Hernie inguinale 

Une hernie inguinale est formee par la sortie d’une partie 
du contenu abdominal par le canal inguinal naturel, qui 
laisse passer le cordon spermatique chez I’homme et le 
ligament suspenseur de I’uterus chez la femme. 

Si la hernie se developpe au-dessus du pli de I’aine, 
il s’agit d’une hernie inguinale, tres frequente chez 
I’homme ; si elle se situe a la face interne de la cuisse, 
il est question de hernie crurale, surtout observee chez 
la femme. 

♦ La hernie inguinale indirecte est caracterisee par 
la descente de masses viscerales vers les bourses. 
Elle est congenitale, predominante chez les enfants de 
sexe masculin, et represente 60 % des hernies diagnos- 
tiquees chez les adultes. 


♦ La hernie inguinale directe, situee au-dessus du 
pubis, se developpe tres frequemment chez I’homme 
d’un certain age, tres rarement chez les femmes et les 
enfants. Son origine est liee a une faiblesse de la paroi 
abdominale associee a une augmentation de la pression 
intra-abdominale lors d’un effort, d’une toux chronique 
(encadre 1 ) ; une obesite est parfois associee. 

Hernie scrotale 

La hernie scrotale debute comme la hernie inguinale, 
mais le trajet des visceres se poursuit dans le scrotum, 
I’enveloppe cutanee entourant les testicules, d’ou le 
terme de hernie inguino-scrotale ou scrotale. 

Hernie ombilicale 

La hernie ombilicale se developpe lors du passage d’une 
partie de I’intestin dans I’anneau ombilical. La saillie se 
fait au niveau du nombril (boule sous la peau). Le plus 
souvent anodine chez I’enfant, cette hernie pose plus 
de probleme chez I’adulte obese. 

♦ La hernie ombilicale acquise apparait a tout age. 
Frequemment rencontree, elle est liee a une faiblesse 
des tissus associee ou non a des facteurs augmentant 
la pression dans I’abdomen tels qu’une toux chronique, 
le port de charges lourdes, un accouchement, une sur- 
charge ponderale... 


Encadre 1 . Prevenir une hernie 

♦ Limiter ou supprimer les facteurs pouvant induire une augmentation de la pression intra-abdominale : toux, constipation, efforts 
repetes, surcharge ponderale.Toutes les pathologies a I’origine d’une toux doivent etre traitees comme I’asthme, le reflux gastro-cesophagien 
(RG0), la bronchite chronique et le tabagisme. 

♦ Ameliorer le transit : il est important de consommer au moins 25 a 35 g de fibres alimentaires par jour sous forme de cereales completes, 
fruits et legumes, et de boire de I’eau en quantite suffisante (1 ,5 litre par jour). 

♦ Ne pas soulever de charges lourdes : il taut consulter le medecin du travail pour changer de poste si necessaire. 

Porter une ceinture de contention : aux premiers signes d’apparition d’une hernie inguinale, il peut etre conseille de maintenir le sac 
herniaire dans son emplacement naturel a I’aide d’une ceinture de contention. Cela ne constitue qu’une solution temporaire, avant I’inter- 
vention chirurgicale. 


Adresse e-mail : 
valerie. battu@gmx.fr 
(V. Battu). 
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La chirurgie constitue I’unique traitement curatif de la hernie 
et s’impose en cas de complications. 


♦ La hernie ombilicale congenitale s’observe, quant 
a elle, des la naissance, mais disparaTt pendant la petite 
enfance. 

Les causes et les facteurs de risques 

Les hernies peuvent presenter un caractere conge- 
nital, mais les causes de leur apparition sont multiples 
(encadre 1). 

Tout phenomene engendrant une augmentation de la 
pression dans la cavite abdominale favorise leur forma- 
tion ou leur aggravation. 

Des troubles prostatiques avec difficultes d’uriner, une 
constipation chronique ou une toux chronique sont 
autant de facteurs favorisants. De meme, les efforts 
frequents auxquels sont soumis les travailleurs de force 
fragilisent la paroi abdominale. Une pression supple- 
mentaire sur les visceres abdominaux est appliquee en 
cas de surcharge ponderale. 

Les hommes sont les plus touches, notamment par la 
hernie inguinale. 

Les symptomes et les complications 

Une hernie est une masse non douloureuse et souvent uni- 
lateral qui se reduit facilement par reintroduction manuelle 
dans la paroi abdominale a I’aide d’un ou deux doigts. 
Elle peut etre a nouveau proeminente lors d’une toux, 
d’un effort ou du passage a la position debout, engen- 
drant ainsi un inconfort. 

L’ augmentation du volume de la hernie est ineluctable et 
la rend invalidate. Elle peut se compliquer ; un etrangle- 
ment herniaire avec douleurs abdominales intenses et 
necrose du viscere etrangle est alors observe (figure 1). 
A ce stade, la hernie peut entraTner une occlusion intes- 
tinale accompagnee de nausees et vomissements. Ceci 
constitue une urgence medicale et chirurgicale. 


Lestraitements 

L’intervention chirurgicale, unique traitement curatif, 
devient indispensable en cas de complications. Les dif- 
ferents appareillages disponibles sont utilises en pre- ou 
postoperatoire. 

La chirurgie 

La chirurgie permet de replacer le contenu de la hernie 
dans I’abdomen et de reparer, voire de renforcer la paroi 
abdominale, soit en suturant les muscles relaches ou 
dechires, soit en posant une prothese (petite plaque 
synthetique) si la breche musculaire est trap importante 
ou deterioree par une operation precedente [1 ,2], 
L’intervention se deroule en ambulatoire et le plus sou- 
vent sous anesthesie locale, en dehors des situations 
d’urgence (encadre 2). 

Deux techniques sont utilisees : 

• la ccelioscopie, qui consiste a operer au travers de 
trocarts positionnes dans la paroi abdominale avec 
un retour visuel par camera endoscopique ; mini-inva- 
sive, elle permet un retablissement rapide ; 

• la laparotomie, qui necessite une incision plus large. 
En general, une activite physique peut etre reprise un 
mois apres I’operation. Ces techniques operatoires sont 
bien martrisees. Les recidives sont rares (2 %) et concer- 
ned les hernies situees au niveau de I’aine. Les compli- 
cations sont peu frequentes. 

L'appareillage 

L’appareillage indique en cas de hernie est rassem- 
ble sous le terme generique d’ortheses inguinales [3]. 
II s’agit de slips herniaires, bandages herniaires avec 
ou sans ressorts, ombilicaux ou Myo Kleber avec 
suspensoirs. 

Ces differents appareillages sont utilises en pre- ou 
postoperatoire. Ils visent a maintenir la protuberance a 



Paroi 

abdominale 


Hernie 

intestinale 


Etranglement 

herniaire 


Figure 1. Un etranglement herniaire provoque la necrose 
du viscere et peut entrainer une occlusion intestinale. 
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Encadre 2. La hernie etranglee, 
une urgence medicate 

Les hernies inguinales congenitales et les hemies crurales sont 
a fort risque d’etranglement. Elies sont alors douloureuses et 
irreductibles. 

La douleur est generee par I’etranglement du viscere, qui peut 
se necroser rapidement (quelques heures a deux jours), puis 
entrainer une occlusion intestinale rapide et grave. 

Une hernie etranglee est consideree comme une urgence chirur- 
gicale. L’intervention s'effectue rapidement, sous anesthesie 
generate et par laparotomie. II est parfois necessaire d’extraire 
une partie de I'intestin grele avant de rapiecer ou de consolider 
le muscle affaibli a I'aide d’une prothese. L’ hospital isation est 
necessaire. 


I’interieur de la cavite abdominale ou a soutenir celle-ci 
dans le cadre d’une hernie irreductible. 

Deux grandes indications existent en fonction du carac- 
tere reductible ou irreductible des hernies (encadre 3). 

♦ Les hemies irreductibles appareillees sont les her- 
nies scrotales. L’appareillage permet un soutien des 
testicules a visee antalgique. II s’agit de suspensoirs 
fourreaux avec deux poches en jersey interchangeables 
et une ceinture elastique reglable haute de 25 mm, munis 
de sous-cuisses reglables. La taille depend du volume 
du scrotum et determine la dimension des poches. 
La mesure est prise de la base de la verge jusque sous 
le perinee. Ce type d’appareillage n’est pas rembourse. 

♦ Les hernies reductibles se declinent en hernies 
ombilicales, inguinales, inguino-scrotales et scrotales. 
En cas de hernie ombilicale, des bandages herniaires 
ombilicaux ou des ceintures herniaires sont indiques. 
Chez le petit enfant, le bandage assure la contention de 
la hernie en attendant sa disparition spontanee ou (’in- 
tervention chirurgicale. La ceinture est souple, confor- 
table, reglable par un systeme auto-agrippant et munie 
d’une pelote ombilicale ronde. La prise de mesures 
s’effectue a meme la peau, au niveau de I’ombilic, le 
centimetre devant passer tout autour du corps sans 
imprimer de pression. L’appareillage est rembourse a la 
hauteur de 24,54 euros. Chez I’adulte, le bandage per- 
met de traiter une hernie ombilicale legere a moyenne. 
II joue le meme role que chez I’enfant et possede 


egalement une fermeture reglable, avec une pelote de 
1 0 cm. La mesure et le remboursement sont identiques. 
La presence d’une obesite importante oriente vers le 
remplacement du bandage par une ceinture abdomi- 
nale, la pelote etant conservee pour la contention de la 
proeminence ombilicale. 

En cas de hernie inguinale inguino-scrotale ou scrotale, 
plusieurs possibilites existent. 

Les slips herniaires represented la contention la plus 
discrete. II s’agit de slips taille haute ou basse en tulle 
elastique extra-leger ou renforce. Ils sont munis de sous- 
cuisses prereglees ou reglables et parfois d’une pelote 
en fonction de leur indication, allant du soin preventif 
dans I’attente du geste chirurgical a la stabilisation d’une 
hernie inguinale legere ou moyenne en postoperatoire. 
La mesure s’effectue au niveau des hanches. Les slips 
herniaires ne sont pas rembourses. 

Les bandages herniaires avec ou sans ressorts sont des 
bandages uni- ou bilateraux, avec une boucle reglable et 
une ceinture elastique. Ils sont munis d’un coussin her- 
niaire ou d’une ou deux pelotes, avec ou sans ressort, 
favorisant la stabilisation d’une hernie legere, moyenne 
ou forte. La taille du ressort determine la contention 
appliquee. C’est la circonference des hanches qui 
est mesuree. Le remboursement est variable selon le 
modele. 

Enfin, les bandages herniaires de Myo Kleber associent 
contort et efficacite. Les alveoles de Kleber peuvent etre 
garnies uni- ou bilateralement avec du bombakss ou des 
obturateurs de tailles differentes permettant de doser la 
force de contention en fonction des besoins. Une force 
elastique orientee vers le plastron entratne une poussee 
de bas en haut, reduisant la hernie et jugulant toute 
echappee. Ce type de bandage, simple ou bilateral, est 
present dans la stabilisation de devolution d’une hernie 
moyenne a forte. La circonference des hanches deter- 
mine la mesure et le remboursement depend du modele. 

Conclusion 

Le pharmacien joue un role essentiel dans la prevention, 
I’information du patient et le choix d’une orthese adap- 
tee. Toutefois, le patient doit etre conscient que I’unique 
traitement curatif repose sur la chirurgie. I 
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Encadre 3. Reductible ou irreductible ? 

Une hernie est qualifiee de reductible quand le contenu de 
la masse herniaire peut etre replace dans sa cavite naturelle. 
Si cette manipulation se revele impossible, elle est irreductible. 
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Evaluez-vous ! 


Ce QCM vous permet de verifier les connaissances acquises a la lecture du numero d’Actualites pharmaceutiques. 


Sebastien FAURE 

Professeur des Universites 


1 . Qu'est-il necessaire de faire lorsqu’un jeune enfant 
souffre d'une gastro-enterite ? 

A □ Surveiller son poids 

B □ Veiller a cequ’il ait une bonne prise liquidienne 
C □ Lui faire boire du lait 
D □ Se laver les mains 

E □ Lui administrer des solutions de rehydratation 
orale (SRO) 

2. Quelles sont les caracteristiques des questions 
ouvertes ? 

A □ La reponse est forcement “oui” 

B □ La reponse peut etre "oui” ou “non” 

C □ La reponse n’est jamais “oui” ou “non” 

D □ Le patient est amene a developper sa reponse 

3. Quels sont les objectifs de la reformulation ? 

A □ Recentrer I’entretien 

B □ Montrerau patient qu’il est correctement compris 
C □ Relancer le dialogue 
D □ Montrerquel’on est d ’ accord avec le patient 

4. Quelles sont les caracteristiques des questions 
fermees ? 

A □ Elies permettent de developper une idee 
B □ Leur reponse est fortement negative 
C □ La reponse est principalement “oui” ou “non” 

5. Qu'est-ce que le langage non verbal ? 

A □ L’ utilisation de phrases sans verbe 
B □ L’emploi de la langue des signes 
C □ Des attitudes et des gestes 

6. Quel(s) peu(ven)t etre l(es)'element(s), parmi les 
suivants, qui augmente(nt) le controle de la maladie 
pour le patient? 

A □ L’apparition de complications 
B □ Le renforcement du parcours de soins 
C □ L’atteinte des objectifs therapeutiques 

7. Quel(s) peu(ven)t etre l(es)'element(s), 
parmi les suivants, qui diminue(nt) le controle 
de la maladie pour le patient ? 

A □ Une mauvaise communication avec 
les professionnels de sante qui le suivent 
B □ Un tableau de prise complexe 
C □ L’apparition de complications 

8. Quelles sont les caracteristiques d'un entretien 
motivationnel ? 

A □ Le pharmacien dirige le debat et donne 
des conseils 

B □ Le pharmacien laisse le patient trouver en lui 
la motivation necessaire 

C □ Le pharmacien guide et accompagne le patient 


9. Quels sont les domaines dans lesquels I'entretien 
motivationnel peut etre utile pour le pharmacien ? 

A □ L’addictologie 
B □ L’ adhesion therapeutique 
C □ La gestion de son propre personnel 
D □ Ladietetique 

1 0. Qu'est-ce que le reflexe correcteur ? 

A □ Esquiver les questions du patient 
B □ Vouloir a tout prix trouver une solution 
pour le patient 

CD Dire au patient cequ’il doit faire 
D □ Donner par ecrit des conseils a suivre 

1 1 . Quelles sont les phases de I’entretien 
motivationnel ? 

A □ Creer une alliance avec son patient 
B □ Focaliser sur un sujet precis 
C □ Diriger son patient vers une solution 
D □ Evoquer differentes solutions avec lui 
E □ Planifier une solution mise en place avec lui 

1 2. A qui est reserve I'entretien motivationnel ? 

A □ Aux psychologues cliniciens 
B □ Aux pharmaciens 
C □ Aux medecins psychiatres 
D □ A tous les professionnels de sante 

1 3. Concernant les regies hygieno-dietetiques 
qu'il convient d'observer en cas d'infection 
urinaire, la(les)quelle(s) des propositions suivantes 
est (sont) exacte(s) ? 

A □ Une toilette intime est indispensable avant tout 
examen cytobacteriologique des urines (ECBU) 

B □ Une consommation quotidienne inferieure 

a 1 ,5 litre d’eau est conseillee 

CD Un pH urinaire trap acide peut favoriser 

la proliferation bacterienne 

D □ La constipation doit etre evitee afin de ne pas 

favoriser la proliferation bacterienne 

E □ Unetoiletteparjour.au maximum, sera conseillee 

a I’aide d’un savon doux, a pH neutre, et depourvu 

d’antiseptiques ou de parfums 

1 4. Concernant la prise en charge officinale 
des infections urinaires, la(les)quelle(s) des 
propositions suivantes est (sont) exacte(s) ? 

A □ Les probiotiques sont deconseilles 
chez la femme enceinte ou allaitante 
B □ Les huiles essentielles (HE) riches en phenols 
doivent etre utilisees avec precaution en raison 
d’une toxicite importante 
C □ Une dose journaliere de 360 mg 
de pro-anthocyanidines de type A (isoles 
de canneberge) est necessaire pour observer un effet 
antiseptique urinaire 
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D □ L’arbutine, contenue dans les feuilles 
de busserole, presente des proprietes anti-infectieuses 
E □ Les feuilles de busserole et les sommitesfleuries 
de bruyere peuvent etre associees, sans risque d'effets 
toxiques, pour potentialiser les proprietes 
anti-infectieuses 

1 5. Quelles proprietes, utilisees chez le sportif, I’HE 
de Laurier noble ( Laurus nobilis ) presente-t-elle ? 

A □ Antalgique 
B □ Antinevralgique 
C □ Digestive 
D □ Fongicide 
E □ Antibacterienne 

16. Certaines HE sont de puissants anti-infectieux 
comme celles de Laurier noble, d’Eucalyptus 
citronne et de Lavande aspic. 

A □ Vrai 
B □ Faux 

17. Quelles propositions, parmi les suivantes, 
concernant les pathologies cutanees infectieuses 
sont exactes ? 

A □ Les furoncles isoles, eloignes des orifices, 
chez un patient sans terrain particulier peuvent etre 
pris en charge a I’officine 


B □ L’impetigo ne se forme jamais sur une peau saine 
C □ Eneas d’impetigo, un pansement occlusif doit 
etre applique sur les croutes 
D □ Ladiabetepeutfavoriserlasurvenue 
d’un panaris 

1 8. II est possible d’appliquer un dermocorticoide 
sur un panaris, un furoncle ou un impetigo. 

A □ Vrai 
B □ Faux 

19. Une simple contention a I'aide d'ortheses 
adaptees munies de pelote permettant le maintien 
de la hernie dans sa cavite d'origine peut constituer 
une reponse therapeutique definitive pour 

les hernies dites "reductibles". 

A □ Vrai 
B □ Faux 

20. Comment peut-on prevenir I'apparition 
d'une hernie? 

A □ Traiter efficacement une toux chronique 
B □ Eviter les diarrhees et favoriser une constipation 
C □ Ameliorerle transit et eviter la constipation 
D □ Ne pas porter de charges lourdes 
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Reponses au QCM du n° 561 

1 A, C, D. Le donepezil permet une 
prolongation de Taction de Tacetylcholine 
et un renforcement indirect des effets 
cholinergiques centraux. Le beurre 
contient de la vitamine D r La consom- 
mation d’acide oxalique sous forme 
d’alimentscomme larhubarbe ou I’oseille 
peut, en presence de calcium, poten- 
tialiser la formation de cristaux d'oxalate 
de calcium responsables de calculs 
renaux ou vesiculaires. 

2C, D, Mme D. est diabetique (prise de 
Stagid®). SeulsToplexil® etTussidane® 
presentent une forme sans saccharose. 

3B, C, D. La demande spontanee d’un 
sirop antitussif a base de codeine par une 
personne jeune peut evoquer la pratique 
du purple drank. Mais elle peut aussi 
souffrir d’une toux sans pour autant avoir 
une pratique addictive. Au pharmacien de 
poser les bonnes questions et de 
proposer un conseil sans codeine. 

4D. Les recentes recommandations 
contre-indiquent le recours a la codeine 
chez I’enfant de moins de 12 ans. 
Elle reste non recommandee chez les 
jeunes de 1 2 a 1 8 ans presentant des 
troubles respiratoires. 

5A, B. Mme G. souffre d’un glaucome, 
sans qu’il soit possible de connaitre avec 
certitude la forme dont il est question 
(a angle ouvert ou a angle ferme). 
La chlorphenamine, I’oxomemazine et la 
pentoxyverine sont contre-indiquees en 
cas de risque de glaucome parfermeture 
de Tangle. 

6B. Novacetol® et Polery® cumulent 

397.33 mg de codeine (240 mg et 

1 57.33 mg respectivement), au-dela de 
la dose d’exoneration de 300 mg. 
La delivrance concomitante des deux 
specialites n’est pas possible sans 
prescription medicale. 

7D. M. D. doit etre oriente vers son 
medecin traitant. 

8B, C, D, Le tabagisme de la patiente est 
caracteristique. C’est I’occasion de lui 
proposer un sevrage tabagique. Un autre 
sirop fluidifiant peut lui etre conseille pour 
tester un autre principe actif tout en lui 
demandant de consulter rapidement son 
medecin traitant car la toux est devenue 
chronique et requiert une exploration plus 
poussee. 

9B. Les inhibiteurs de I’enzyme de 
conversion (IEC) sont connus pour induire 
parfois une toux seche par accumulation 
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de bradykinine. Le pharmacien doit 
contacter le medecin traitant pour lui faire 
part de son opinion. II est generalement 
recommande de proposer un sartan en 
remplacement. 

10B, C. En ambulatoire, I’homeopathie 
s’avere interessante. Les pastilles Vicks® 
Toux seche, a base de dextromethor- 
phane, sont administrees par deux 
(equivalent a 1 4,66 mg de dextromethor- 
phane) toutes les quatre a six heures. 
Elies presentent done la meme efficacite 
que les sirops a base de derives 
morphiniques. 

11 A, B, C, D, E. L’ association d’un 
principe actif antitussif et d’un muco- 
modificateur n’est pas justifiee. 
La production plus importante de mucus 
par I’expectorant, associee a un blocage 
du reflexe de toux par I’antitussif, 
risquerait de provoquer un surencombre- 
ment bronchique. 

12A, C, D, E, Les complements 
alimentaires sont des denrees alimen- 
taires qui constituent une source 
concentree de nutriments (vitamines et 
mineraux), de substances nutritionnelles 
(acides amines, acides gras et fibres) et 
a effets physiologiques (preparations a 
base de plantes et phytochimiques ou 
microconstituants du metabolisme 
secondaire des vegetaux, tels que 
lycopene, quercetine, resveratrol, 
curcumine, etc.). 

1 3A, B, C, D, E. A la difference des 
medicaments traditionnels a base de 
plantes (phytomedicaments) qui 
disposent d’une AMM, les complements 
alimentaires a base de plantes font 
simplement I’objet d’une declaration. 
Par definition, ils ne soignent pas. Ms sont 
destines a completer I’alimentation 
de I’homme sain. Plus d’un millier 
de plantes (especes vegetales) peuvent 
etre employees dans les complements 
alimentaires. A quelques rares 
exceptions, toutes les demandes 
delegations relatives aux plantes (plus 
de mille) ont regu un avis defavorable de 
I’Agence europeenne de securite 
alimentaire et sont done interdites. 

1 4A, D, E. La secheresse cutanee siege 
preferentiellement au niveau du tronc et 
des membres. La xerose peut interesser 
les muqueuses, surtout les levres, mais 
egalement la conjonctive et, un peu 
moins frequemment, les muqueuses 
buccale et genitale. La xerose et les 
fissures s’installent progressivement et 
s’amplifient avec le temps, en particulier 


sous anti -Epidermal Growth Factor 
(EGFR). Les mesures preventives sont 
essentielles. 

15A. Les bronchospasmes iatrogenes 
sont des effets indesirables graves 
pouvant mettre en jeu le pronostic vital. 

16A, B, D, E. Les principaux signes 
cliniques de la narcolepsie sont des acces 
de sommeil, une somnolence diurne, des 
hallucinations, une paralysie du sommeil 
et une cataplexie. Les narcoleptiques ont 
un sommeil de nuit fragments et sont 
capables de s’endormir directement en 
phase de sommeil paradoxal. 

1 7 A, C, E. Le modafinil (Modiodal®) est 
le traitement stimulant de premiere 
intention. C’est un sympathomimetique 
non-amphetaminique augmentant les 
taux de catecholamines. Ce medicament 
d’exception est reserve a I’adulte, avec 
prescription initiale annuelle reservee aux 
specialistes. II se presente sous la forme 
de comprimes doses a 1 00 mg. La dose 
initiale recommandee estde 200 mg/jour. 
La dose quotidienne totale doit etre 
administree en une seule prise le matin 
ou en deux prises, une le matin et une a 
midi, selon I’avis du medecin et la 
reponse du patient. Des doses allant 
jusqu’a 400 mg en une ou deux prises 
fractionnees peuvent etre administrees 
chez les patients presentant une reponse 
insuffisante a la dose initiale de 200 mg 
de modafinil. 

18A, B. Les regies hygieno-dietetiques, 
une modification des habitudes 
alimentaires, un “reajustement” de 
I’alimentation et une diurese de plus de 
deux litres par jour sont fondamentaux 
pour prevenir et limiter le risque de 
recidive lithiasique. 

1 9A. Les calculs calciques represented 
la majorite des pathologies lithiasiques en 
France et englobent notamment les 
calculs a base d’oxalate de calcium 
(75 %) et de phosphate de calcium. 

20A, B, D, E. L’huile essentielle de 
Citron, d’odeur tres agreable et tonique, 
peut etre recommandee en olfacto- 
therapie, en diffusion comme par voie 
orale ou topique. Sa richesse en limonene 
explique ses nombreuses proprietes : 
anti-nauseeuse, digestive, anti-inflam- 
matoire, antistress, voire antidepressive. 
Des etudes recentes suggerent egale- 
ment un impact metabolique interessant 
en cas de surcharge ponderale. 
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